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A todo o corpo técnico e colaboradores, pelo

empenho e compromisso com a ética no cuidar.

E aos pacientes, centro de nossa aten¢do e

dedicagdo, pelos quais nos aprimoramos a cada dia.
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APRESENTACAO

Os dados deste boletim consolidam o periodo p6s-pandémico, marcado por um retorno
progressivo dos padrdes de atendimentos, represados durante aquela crise.

O Hospital do Subtirbio apresentou uma retomada no quantitativo de atendimentos,
caracterizada, no entanto, por uma maior gravidade clinica dos pacientes. Esse fato, também
observado em todo o mundo, é compativel com dados internacionais que apontam uma piora
do perfil dos pacientes apds uma assisténcia irregular das doencas cronicas.

Outro fator notavel foi que, no ultimo trimestre do Ano 13, o contrato com a
Concessionaria Prodal Satde foi renovado até 2030, marcando uma consolidagcdo de 20 anos
de gestdo pelo modelo de Parceria Publico Privada (PPP), que a literatura internacional aponta
como responsavel por melhores resultados de qualidade, eficiéncia e melhor preservacao do
patrimonio publico.

Dentro destes parametros, os dados do Hospital do Subirbio servem de bussola para
que posSsamos ajustar N0SSO rumo para 0s proximos anos.

Boa Leitura!

Rogeério Luis Palmeira da Silva
Diretor Técnico
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1 SOBRE O HOSPITAL DO SUBURBIO

O Hospital do Suburbio (HS) foi a primeira unidade hospitalar publica do Brasil a funcionar por
meio de Parceria Publico-Privada (PPP). Tem sua gestio e operacdo realizadas pela empresa Prodal
Saude S.A., orientadas por um contrato de prestagao de servigos firmado com a Secretaria de Satde do

Estado da Bahia (SESAB), regulado pela Lei n® 11.079/2004.

Desde sua inauguracdo, em 13 de setembro de 2010, o HS definiu como missdo “prestar
assisténcia médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia com qualidade e indiscriminadamente aos
usuarios do Sistema Unico de Satde”. Desta forma, cumprindo principios que visam consagrar a

eficiéncia operacional e supremacia do interesse publico, conforme o artigo 37 da Constitui¢ao Federal.

A institui¢do tem seu modelo de gestdo fundamentado na valorizagio da Etica e Humanizagao,

sempre atenta as necessidades da populacdo, num processo transparente que busca a melhoria continua.

Neste caminho, com dois anos de funcionamento, em agosto de
. . . . CERTIFICACOES - HS
2012, o HS conquistou a certificagdo de Hospital Acreditado,
através do Instituto Qualisa de Gestao (IQG), de acordo com as
diretrizes da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA).
Obteve o upgrade para Hospital Acreditado Pleno em 2014 e
Acreditado com Exceléncia em 2016. Em setembro de 2019 e
de 2022, a instituicdo obteve recertificages, mantendo-se como

Acreditada com Exceléncia, reflexo da maturidade institucional

e cultura de qualidade e seguranga, onde valores, atitudes e

competéncias determinam o compromisso, o estilo ¢ a

2010

proficiéncia de uma organizacdo saudavel e segura.

O hospital preza pela qualificagdo da assisténcia a saude e definiu o cuidado centrado na pessoa
estruturado em trés linhas estratégicas: Clinica, Cirurgica e Pedidtrica. Ressalta a gestdo clinica, numa
visdo sistémica, com integracao entre as equipes dos diversos processos, numa cadeia de valor para o

paciente, onde a atuacdo de cada profissional é fundamental para o sucesso.

Em 2019, a instituigdo participou do projeto Lean nas Emergéncias, promovido pelo Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), em parceria
com o Hospital Sirio Libanés. Os processos de trabalho foram revistos e houve a incorporagdo de novas

ferramentas gerenciais, resultando na otimizagao do fluxo de acesso e reducgao da superlotagdo.

Em 2022 participou do Projeto Reab, também promovido pelo Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), do Ministério da Satde,
em parceria com o Hospital Sirio Libanés. Este projeto, que originalmente focava na recuperagdo de
pacientes afetados por Covid-19, passou a atuar na reabilitagdo de pacientes com maior dependéncia, a

exemplo das situagdes apo6s a alta de UTI, com diagnosticos de Acidente Vascular Cerebral e
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pneumonias graves. O papel da equipe multiprofissional no planejamento do cuidado ¢ valorizado, bem

como a defini¢do de critérios para alta segura.

Ao longo dos anos, a capacidade de adaptagdo as mudangas, frente as necessidades da populacao
sempre foram marcantes. Assim, diante do cenario da pandemia por Covid-19, em maio de 2020, o HS
tornou-se uma das referéncias do estado para o atendimento deste perfil nosologico. Houve adequagdo
de sua estrutura fisica, com implantacdo de 118 novos leitos de terapia intensiva e o direcionamento de
60 leitos de enfermaria. O acesso ao hospital passou a ser restrito, com atendimento de urgéncia e
emergéncia referenciado pela Central Estadual de Regulag¢do ou realizado em pacientes trazidos pelo
Servigo de Atendimento Médvel de Urgéncia (SAMU), conforme a definigdo da Secretaria de Satde do
Estado da Bahia (SESAB). No entanto, o hospital ndo deixou de prestar assisténcia aos pacientes que

buscam atendimento na unidade, em situag¢oes de maior risco de vida.

Com o controle da pandemia de Covid-19, refletido pela reducdo do numero de casos novos no
estado e, consequentemente das taxas de Ocupacao Hospitalar e em Terapia Intensiva, em 21 de agosto
de 2021, o hospital deixou de ser referéncia neste perfil. Foram desativados os 60 leitos do Hospital
Campanha e os 58 leitos da UTI Adulto IV passou a ser direcionado para pacientes criticos Nao-Covid.
Em julho de 2022, a UTI Adulto IV reduziu sua capacidade operacional para 10 leitos, permanecendo

até junho de 2023, quando foi desativada.

A partir de julho de 2023, ap6s a renovacdo do Contrato de Concessao da Secretaria de Saude
do Estado da Bahia (SESAB) com a Prodal Satude S.A., houve a ampliagdo da oferta de servicos, com a
incorporagdo do atendimento ambulatorial de pacientes com perfis cirurgicos pré-definidos, regulados
pelo Sistema de Lista Unica. Com isto, foi ampliada a atuagio das diversas especialidades médicas ja
atuantes na instituigdo, que passaram a realizar procedimentos eletivos, € novas especialidades foram

inseridas, a exemplo da cirurgia de cabeca e pescogo para o tratamento de doencas de tireoide.

Numa segunda etapa prevista para 2024, conforme definido no contrato, uma unidade
neuroldgica serd implantada, com 34 leitos de internagdo e 10 leitos de UTI tipo III. Nesta ocasido a

Emergéncia retornara para seu espago fisico original.

A assisténcia a satide busca o bem estar do paciente, onde a tomada de decisdo deve ser a mais
correta possivel. Porém, em se tratando de saude, em uma época em que a ciéncia e a tecnologia avangam
de forma mais rapida, definir o que ¢é certo ou errado frente a pluralidade sociocultural torna-se um
desafio constante. Desta forma, o hospital implantou o Comité de Bioética em dezembro de 2016,

seguindo a Recomendagdo CFM N° 8/2015, do Conselho Federal de Medicina.

Este comité oferece assessoria institucional, de carater autdnomo, colegiado, multidisciplinar e
consultivo. Busca estimular e aprimorar a reflexdo sobre diversos dilemas morais vivenciados na
institui¢do, promovendo a conscientizagdo dos profissionais de satide com base nos principios e valores

éticos, favorecendo o enfrentamento e as decisdes nos conflitos.
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O HS conta ainda com diversas comissoes, dentre elas a Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar, Comissdo de Revisdo e Analise de Obitos e Comissdo de Revisao de Prontuario, € com o
Nucleo de Seguranca do Paciente, que realizam monitoramento do processo assistencial, contribuindo

para as decisdes estratégicas rumo a melhoria continua dos resultados.

1.1 LOCALIZACAO

O Hospital do Suburbio esta localizado no distrito do Subtirbio Ferroviario de Salvador, um dos
doze distritos sanitarios da capital baiana, no bairro de Periperi, numa area proxima a rodovia que acessa
a capital. Representa um importante hospital da rede de saide do estado da Bahia, com perfil de
atendimento de urgéncia e emergéncia, para pacientes adultos e pediatricos, nas varias especialidades

clinicas e cirtrgicas.
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1.2 ESTRUTURA

Com modelo assistencial que concilia qualidade, seguranga clinica e tecnologia, o HS possui
uma estrutura fisica e de recursos humanos adequada, por meio da qual os pacientes recebem todos os

cuidados necessarios, assistidos por uma equipe multidisciplinar.

Originalmente a instituicdo dispunha de 373 leitos censaveis, sendo 253 leitos de interna¢do em
enfermaria, 60 em unidades intensivas e 60 sob regime de assisténcia domiciliar. Dos leitos de terapia
intensiva, 50 eram para pacientes adultos e 10 para pacientes pediatricos. Entretanto, a partir de maio de
2020, visando o atendimento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19, a instituicdo ampliou sua
estrutura. Foram implantados mais 118 leitos de terapia intensiva e adequado 60 leitos de internag@o,

exclusivamente para os pacientes deste perfil, e suspensa a atengdo domiciliar.

© 0 006000 0000000000000 0000000 0 00 @0 0000000000000 000000000000 0 00
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Os 118 novos leitos de terapia intensiva, exclusivos para os casos suspeitos ou com diagnodstico
de Covid-19, foram estruturados em duas grandes unidades - UTI Adulto IV, com 58 Ieitos, ¢ o Hospital

Campanha, com 60 leitos.

Em agosto de 2021, com o controle da pandemia, houve a desativagdo do Hospital Campanha e
a manutencdo da UTI Adulto IV com o perfil de atendimento para o paciente critico geral. Em julho de
2022 a UTI Adulto IV reduziu sua capacidade operacional para 10 leitos, permanecendo assim até junho
de 2023, quando foi totalmente desativada. Assim, o hospital retornou o total de 60 leitos de UTI, com

50 para pacientes adultos e 10 para pediatria.

A partir de julho de 2023, ap6s a renovacao do Contrato de Concessdo do Hospital do Subtrbio,
o Ambulatério, antes destinado apenas para casos egressos da unidade, passou a atender pacientes
regulados pelo Sistema de Lista Unica, incorporando novas especialidades médicas e procedimentos

cirargicos eletivos.

O HS possui um moderno parque de medicina diagndstica, com bioimagem (radiologia digital,
ultrassonografia, ecocardiografia, endoscopia digestiva e respiratdria, tomografia, ressondncia
magnética) e laboratorio de analises clinicas. Apresenta um centro ciriirgico com sete salas operatdrias

e 13 leitos para recuperacdo anestésica, com excelentes instalacdes.

Quanto a equipe de trabalho, atualmente o HS conta com 1.681 funcionarios, incluindo
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, sendo os demais profissionais de areas técnicas,
servicos de apoio, administracdo e corpo diretivo. Além disto, possui um corpo clinico composto por
287 médicos das mais diversas especialidades clinicas (clinica médica, pediatria, nefrologia, neurologia
e infectologia) e cirtrgicas (cirurgia geral, cirurgia toracica, cirurgia plastica, cirurgia vascular,
neurocirurgia, ortopedia e traumatologia, urologia, pediatria cirrgica, cirurgia de cabeca e pescoco e
anestesiologia), além de cirurgia bucomaxilofacial. Conta ainda com o servigo de medicina intensiva e

radiologia.

1.3  REFERENCIA

Referéncia pelos servicos prestados a populagdo, o hospital continua a despertar interesse em
diversas organizacGes e autoridades que visitam a unidade para conhecer de perto suas instalagdes e
modelo de gestao. O hospital recebeu, por exemplo, a visita do presidente do Banco Mundial, Jim Yong
Kim, e do presidente da Internacional Finance Corporation (IFC), Jin Yong Cai. Na ocasido, Jim Yong
Kim, que também ¢ médico, comentou que o hospital tem o melhor em termos de infraestrutura e

tecnologia em saude, além de profissionais qualificados e preparados para os atendimentos.

Também visitaram a institui¢do a diretora geral da Organiza¢do Pan-Americana da Satde
(OPAS), Mirta Roses Periago, o representante da OPAS no Brasil, Joaquim Molina, o especialista sénior

em satide do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), Frederico Guanais, o ministro da saude,
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na €época, Alexandre Padilha, representantes do Ministério da Defesa e do Exército Brasileiro, dentre

outras autoridades.

1.4  PREMIOS

O hospital acumula quatro prémios internacionais e sete nacionais como reconhecimento do
competente trabalho que tem realizado. Além disto, tem sido destaque em diversas publicacdes
nacionais, a exemplo do jornal Valor Economico e Revista Epoca, e internacionais, a exemplo do jornal

britanico Financial Times.

Em agosto de 2012, a publicagdo Infrastruture 100: World Cities Edition, resultado de uma
pesquisa patrocinada pela empresa de consultoria KPMG Internacional, sediada na Inglaterra,
classificou o projeto de Parceria Publico-Privada (PPP) do Hospital do Suburbio como “um dos 100
melhores no setor de infraestrutura ptiblica do mundo nos tltimos cinco anos, estando entre os 10
projetos lideres na area de saude”. Em janeiro de 2013, o HS destacou-se como “Melhor Projeto de
Saude da América Latina” no Public-Private Partnerships Award, promovido pela revista britanica
World Finance. Em abril do mesmo ano, recebeu o terceiro prémio internacional, desta vez concedida
pela Internacional Finance Corporation (IFC) e pelo Infrastructure Journal, que classificou a unidade
entre os “10 melhores projetos de Parceria Publico Privada (PPP) da América Latina e do Caribe”.
Este prémio foi concedido um més apoés a visita do presidente do Banco Mundial a unidade. O IFC ¢
membro do Grupo Banco Mundial e a maior instituicdo de desenvolvimento global voltada para o setor
privado nos paises em desenvolvimento. Em 2015, a institui¢do foi premiada pela Organizacdo das
Nagoes Unidas (ONU) por “Melhoria na Entrega de Servigos Publicos”, segundo lugar entre os
concorrentes da América Latina na categoria. O Secretario Geral da ONU, Ban Ki-Moon, declarou que
o Prémio reconhece que inovagdo e lideranga contribuem para que a comunidade e grupos

marginalizados recebam servigcos melhores e de confianga.

Dos sete prémios nacionais, trés foram pelos resultados alcancados em doacdo de orgéos e
tecidos. Em 2011 o HS recebeu o troféu “Amigo do Transplante”, como reconhecimento da atuagdo
no incentivo a doagdo de orgdos e tecidos no estado da Bahia, em 2017, o prémio “CIHDOTT nota

10”, e em 2018, o prémio “Transplantes Bahia doe érgaos, doe vida”.

Em 2015, a instituicdo recebeu o “Prémio Praticas Inovadoras Dr. Luiz Plinio Moraes de
Toledo”, concedido pelo Instituto Qualisa de Gestdo (IQG), sendo o escolhido dentre todas as
institui¢des brasileiras acreditadas ou em processo de acreditagdo do ano. Na entrega do prémio foi
destacada a utilizacdo de indicadores como base para tomada de decisdo, a atuacao da Gestao de Acesso

¢ a da Comissdo de Revisdo e Analise de Obitos, num processo de melhoria assistencial.

Em 2022, houve o reconhecimento da institui¢do pela Rioquimica S.A., como um exemplo

inspirador, pelo empenho e paixdo pelo trabalho em um momento tao dificil como a pandemia de Covid
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19. Neste mesmo ano, o Hospital do Suburbio foi eleito o 5° Melhor Hospital Publico do Brasil, a

partir de critérios de qualidade assistencial e satisfacao do usuario.

Em 2023, referente a performance em 2022, o Epimed Solutions, em parceria com a Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), concedeu a UTI Cirargica do hospital o prémio de “UTI
Eficiente”, pela boa eficiéncia clinica, de acordo com as Matrizes de Eficiéncia geradas pelo sistema

Epimed Monitor.

PREMIACOES — HOSPITAL DO SUBURBIO
2011 - “Amigo do Transplante” como reconhecimento da atuagdo no incentivo a doagdo de orgéos e tecidos
no estado da Bahia.

2012 - “Infrastructure 100: Wold Cities Edition”, como um dos 100 projetos mais inovadores do mundo,
concedido pela organizacdo internacional KPMG — Cutting Through Complexity.

2013 - "Melhores projetos de PPP na América Latina”, considerado pela revista World Finance.
2013 - “Emerging Partnerships Award”, concedido pela International Finance Corporation (IFC) e pelo
Infrastruture Journal.

2015 - “Melhoria na Entrega de Servigos Publicos”, segundo lugar entre os concorrentes da América Latina
na categoria, concedido pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU).

2015 - “Prémio Praticas Inovadoras Dr. Luiz Plinio Moraes de Toledo”, concedido pelo Instituto Qualisa
de Gestdo (IQG).

2017- “CIHDOTT nota 10”, prémio de reconhecimento do ano 2017, concedido pela Secretaria da Satide
do Estado da Bahia.

2018- “Transplantes Bahia doe 6rgios, doe vida”, como Institui¢io Doadora de Orgdos e Tecidos para
Transplantes - 2018, concedido pela Secretaria da Satide do Estado da Bahia.

2022- “Titulo de Reconhecimento” como uma instituicdo que ¢ um exemplo inspirador, concedido pela
Rioquimica.

2022 - 5° Lugar dentre os Melhores Hospitais Publicos do Brasil 2022, concedido pelo IBROSS, OPAS e
ONA.

2023 - UTI Eficiente 2023, concedido pelo Epimed Solutions, em parceria com a AMIB.

1.5  ENSINO E PESQUISA

O Ensino em Satde é uma estratégia que favorece para o alcance de melhores desfechos em
relacdo a Atencdo em Saude. Garantir os atendimentos necessarios, melhorar resultados, reduzir custos
e se tornar mais eficiente - todos sdo metas de gestdo que passam por pessoas com diferentes niveis de
conhecimento e capacitagdo, mas que precisam trabalhar em conjunto para que possam ser plenamente
atingidos, reavaliados e realinhados. Um trabalho continuo que ndo termina, nem na gestio e,

consequentemente, nem na educagao.

A Educagio no HS néo é apenas relacionada ao ensino da Medicina, seja no nivel de Internato,

em convénio com a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) e a Faculdade de Medicina
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da Bahia da Universidade Federal da Bahia (FMB/UFBA). Além de uma ampliagdo e sistematizagao
do ensino médico nas formas ja descritas, é necessaria a extensdo do Ensino em Saude para as areas
ndo-médicas, como Enfermagem, Nutrigdo, Fisioterapia, Farmacia, Biomedicina, Psicologia, assim
como a capacitagdo de outros profissionais, como segurangas, atendentes, agentes de transporte,

propiciando desta forma uma assisténcia de qualidade e seguranga em todos os niveis organizacionais.

O programa de capacitagdo do HS ¢ elaborado com base na avaliagdo dos resultados obtidos
dos indicadores assistenciais, da supervisdo direta do colaborador, das auditorias de prontuario e de

processos, com identificagdo das necessidades que impactam na seguranga da assisténcia ao paciente.

Dentre as diversas capacitagdes realizadas no hospital, merece destaque o Suporte Basico de
Vida, tanto na area assistencial, quanto administrativa, e os treinamentos relacionados com as linhas

de cuidado estratégicas, protocolos institucionais e politica de qualidade e seguranca do paciente.

Além de ensinar, todo educador deve também aprender a analisar resultados, realinhando
condutas ¢ objetivos de acordo com as mudangas, seja de ordem epidemiologica, economica, de
recursos ou até mesmo do pensamento cientifico. A organizacdo e sistematizacdo do HS o torna
propicio para a realizagdo de inimeras pesquisas cientificas de importancia médica e ndo-médica. O
beneficio de dados cientificos consistentes vai além da assisténcia médica, permitindo a reavaliagdo
dos objetivos e metas, implantagdo de novos protocolos de servi¢o e a visibilidade cientifica da
institui¢do.

Com a percepcdo de que a Pesquisa Cientifica ¢ um trabalho constante e sem fim, o foco ¢
produzir novos conhecimentos, que sejam interessantes e relevantes para a comunidade médica, de

saude e de pacientes, dentro de principios éticos e da factibilidade de sua realizagdo.

1.6 CRESCIMENTO

O Hospital do Suburbio entende a importancia do ensino para a qualificacdo dos servigos de
satude e para formagao de profissionais fidelizados e diferenciados, que conhecam e valorizem cada vez
mais o sistema publico de satide dentro de um contexto de integralidade. Deste modo, em 2014 o hospital
iniciou o programa de residéncia médica, atualmente com o credenciamento nas areas de clinica médica,
ortopedia, pediatria, cirurgia geral, cirurgia do trauma, medicina intensiva pediatrica e cirurgia

pediatrica, além de ter parcerias com universidades/faculdades em diversos cursos voltados para a satde.

Em 2016, o HS iniciou o Projeto Trainee para a enfermagem, contribuindo para a capacitacao
¢ aprimoramento destes profissionais sem experiéncia no exercicio de sua profissdo, nos aspectos
técnicos assistenciais, cientificos e de lideranga, visando uma assisténcia mais qualificada ¢ com

sustentabilidade.

O Projeto Trainee do HS constitui-se numa fonte de aprendizado, motivagao e oportunidades,

oferecendo ao profissional sem experiéncia o suporte e acompanhamento de profissionais experientes,
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imprescindiveis para sua atuacdo durante o programa. Atualmente, o projeto expandiu para outras

categorias multiprofissionais, a exemplo da psicologia, nutrigdo e servigo social.

\

Para adequacdo dos seus servigos ¢ instalagcdes hospitalares a realidade epidemiologica da
populagdo assistida e da Rede Publica de Saude, bem como atender as novas definicdes do Contrato de
Concessao, o Hospital do Subtrbio vem realizando modificagdes em sua estrutura fisica e renovando o
seu parque tecnoldgico. Desta forma, junto com a revisdo, monitoramento e controle dos processos

assistenciais, vem prezando pela garantia da qualidade de suas atividades e efici€ncia operacional.
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2 ESTATISTICA DOS ATENDIMENTOS

O Hospital do Suburbio (HS) oferece atendimento de urgéncia e emergéncia, de alta e média
complexidade, num distrito sanitario do municipio de Salvador que vem gradativamente aprimorando sua

rede basica e unidades de pronto atendimento, com melhor gestdao dos servicos.

Ao longo dos 13 anos, estratégias foram implementadas para conscientizagdo dos usuarios, que
junto a melhoria da Rede de Saude do distrito, fortaleceram o perfil institucional, com consequente redugao
do niimero de atendimentos desde os primeiros anos do hospital. Assim, foi desenvolvido com as liderangas
comunitarias, um trabalho de parceria, qualificando melhor o acesso e garantindo a priorizacdo de

atendimentos para os pacientes de maior gravidade e risco.

Diante do cenario da pandemia por Covid-19, a partir de 20 de maio de 2020 (9° més do Ano 10),
além dos atendimentos de urgéncia e emergéncia geral, a instituicdo tornou-se referéncia para pacientes
com este perfil nosoldgico. Para isto, foi realizada a adequagao da estrutura, com implantagdo de 118 novos
leitos de terapia intensiva e 60 leitos de enfermaria foram convertidos. O acesso ao hospital passou a ser
restrito, com atendimento de urgéncia e emergéncia referenciado pela Central Estadual de Regulacdo
(CER), ou através do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), ou por demanda espontanea
em situagdes ameagadoras de vida, conforme definido pela Secretaria de Saide do Estado da Bahia

(SESAB).

Com a reducdo dos casos de Covid-19 no estado da Bahia e consequente menor ocupagdo dos
leitos especificos para este perfil na instituicao, cumprindo a decisdo do Poder Concedente, em 21 de agosto
de 2021 o hospital deixou de ter esta referéncia. Dos 118 novos leitos de terapia intensiva, foram
desativados os 60 leitos do Hospital Campanha e a UTI Adulto IV, com 58 leitos, passou a atender

pacientes de perfil geral.

Em julho de 2022, correspondente ao 10° més do Ano 12, a UTI Adulto IV passou a atuar com 10
leitos. A menor oferta de leitos de terapia intensiva, que reduziu de 118 para 70 leitos (59,3%), aliado ao
aumento da demanda espontanea de pacientes, levou a redugdo do niumero de atendimentos referenciados

pela Central Estadual de Regulacao.

Com a Renovagao do Contrato de Concessao, ocorrida em 30 de junho de 2023, correspondente
ao 10° Més do Ano 13, foram incorporados novos servigos, entre os quais o atendimento ambulatorial de

pacientes regulados pelo Sistema Lista Unica, nas especialidades cirtrgicas.

O grafico 1 demonstra o comportamento do nimero de atendimentos ao longo dos treze anos,
considerando a sua totalidade, em situagdes de urgéncia e emergéncia e no Ambulatorio. Pode-se observar
a marcante redugdo nos primeiros anos do hospital, atribuida aos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
e que foi decorrente das agdes desenvolvidas junto a comunidade, visando fortalecer o perfil institucional

de maior gravidade e risco.
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Grifico 1: Numero de atendimentos por ano - HS - Ano 1 a 13

160.000

120.000

80.000

Numero

40.000

M M M M M M
Anol Ano2 Ano3 Ano4 Ano5 Ano6 Ano7 Ano8 Ano9 Anol0 Anoll Anol12 Anol3

= Total de Atendimentos  112.200 126.971 100.625 82.309 79.392 72.251 66.035 67.815 71.788 49.617 28.871 40.676 57.352
—&— Urgéncia e Emergéncia 103.523 113.121 85237 67.217 63.137 56.100 48386 49.080 52.887 35259 16.165 20.635 26.675
Ambulatorio 8.677 13.850 15388 15.092 16.255 16.151 17.649 18.735 18.901 14.358 12.706 20.041 30.677

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Nos Anos 10 e 11, a queda nos atendimentos aconteceu, principalmente, devido a restrigdo do
acesso a Emergéncia, conforme descrito anteriormente, e da determinacdo dos 6rgdos governamentais em
suspender os atendimentos eletivos de pacientes ambulatoriais, visando minimizar o risco de transmissao
de SARS COV-2. Corrobora com isso, a redugdo em 69,4% ¢ 32,8% dos atendimentos na Emergéncia e

Ambulatoério, respectivamente, no Ano 11, em relagdo ao Ano 9 (pré-pandemia).

A partir do Ano 12 houve aumento dos atendimentos, embora ainda sem atingir os valores do
periodo anterior ao da pandemia. No entanto, é fato que a produ¢do ambulatorial cresceu desde entdo,
superando inclusive a Emergéncia. Do total de 57.352 atendimentos, foram 26.675 de urgéncia e

emergéncia (46,5%) e 30.677 no Ambulatério (53,5%).

Dois importantes fatores podem estar associados ao aumento da produgdo ambulatorial: a restri¢ao
das consultas dos pacientes egressos da propria unidade hospitalar no periodo da pandemia, represando e
prorrogando a continuidade do processo assistencial nos pacientes cirtirgicos, € o incremento das consultas
ambulatoriais eletivas, incluindo dos pacientes regulados pelo Sistema Lista Unica a partir do 10° més do
Ano 13. No grafico 2 estd demostrado o quantitativo de atendimentos por trimestre no ultimo ano, com

19.889 pacientes atendidos no 4° trimestre, sendo 12.744 pelo Ambulatorio (64,1%).

Grifico 2: Numero de atendimentos por trimestre - HS - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Para melhor compreensdo dos atendimentos realizados na instituicdo, a seguir serdo apresentadas
algumas caracteristicas epidemiologicas dos atendimentos realizados na Emergéncia ¢ Ambulatorio no
Ano 13, considerando a procedéncia, dados demogréficos e os perfis por especialidades médicas e

nosologicos.

2.1  ATENDIMENTOS NA EMERGENCIA

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo realizados em dois setores distintos - Emergéncia
Adulto e Emergéncia Pedidtrica, conforme a idade do paciente seja maior ou até 16 anos, respectivamente.
A tabelas 1 mostra o numero de atendimentos nestes setores, onde houve predominio dos pacientes adultos,

com 19.313 (72,4%).

Tabela 1: Numero de atendimentos na Emergéncia — Ano 13

Atendimentos na Emergéncia
Periodo 14/09/2022 a 30/09/2023

Emergéncia Adulto 19.313 72,4%
Emergéncia Pediatrica 7.362 27,6%
Total 26.675 100,0%

Fonte: Sistema Informatizado - HS

2.1.1 Procedéncia

Na analise dos atendimentos por procedéncia foram definidos quatro grupos, considerando o
endereco referido como moradia ser: no distrito do Subtrbio Ferroviario, entorno do Suburbio, em outros
bairros de Salvador e outros municipios. Na tabela 2 pode-se evidenciar que o declinio inicial, como
anteriormente comentado, foi relacionado aos pacientes provenientes do proprio distrito do Suburbio
Ferroviario e de seu entorno, que apresentaram redugao de 63,9% e 43,6%, respectivamente, no Ano 9 em
relagdo ao Ano 1. Este fato corrobora com o fortalecimento do perfil institucional e a melhoria da
assisténcia a satde no distrito, que passou a absorver os atendimentos de menor complexidade e risco nas

unidades de atencdo a satide primdria e secundaria.

A partir do Ano 10, com o surgimento da pandemia de SARS COV-2, houve diminui¢do dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, chegando a 16.165 no Ano 11. No entanto, conforme demonstrado
na tabela 2 e grafico 3, neste mesmo ano a demanda de outras procedéncias, citadas como “outros
municipios”, com 35,7%, e “outros bairros”, com 28,6%, superaram o distrito do Suburbio Ferroviario e
seu entorno. Isto reflete uma maior propor¢do de pacientes encaminhados pela Central Estadual de

Regulagdo, especialmente casos criticos com a suspeita ou diagnostico de Covid-19.

No Ano 13, pode-se observar aumento dos atendimentos em todas as procedéncias, bem como a

semelhanga na distribui¢cdo percentual em relagao ao periodo anterior a pandemia (grafico 3).
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Tabela 2: Atendimentos de urgéncia e emergéncia por procedéncia - Ano 1 a 13

Subiirbio Entorno do Outros bairros de Outros Total
Ferroviario Suburbio Salvador Municipios
N % N % N % N % N
Ano 1 67.248 65,0% 14.594 14,1% 15.656 15,1% 6.025 5,8% 103.523
Ano 2 63.064 55,8% 20.245 17,9% 21.433 19,0% 8.378 7,4% 113.121
Ano 3 42.614 50,0% 17.343 20,4% 17.739 20,8% 7.541 8,8% 85.237
Ano 4 32.933 49,0% 12.871 19,2% 15.216 22,6% 6.197 9,2% 67.217
Ano 5 32.182 51,0% 11.199 17,7% 14.148 22,4% 5.608 8,9% 63.137
Ano 6 26.642 47,5% 10.580 18,9% 13.516 24,1% 5.362 9,5% 56.100
Ano 7 21.649 44,7% 9.438 19,5% 12.341 25,5% 4.958 10,3% 48.386
Ano 8 22.970 46,8% 8.794 17,9% 12.035 24,5% 5.281 10,8% 49.080
Ano 9 24311 46,0% 8.231 15,5% 12.994 24,6% 7.351 13,9% 52.887
Ano 10 14.268 40,5% 4.844 13,7% 9.077 25,7% 7.070 20,1% 35.259
Ano 11 3.961 24,5% 1.808 11,2% 4.631 28,6% 5.765 35,7% 16.165
Ano 12 7.945 38,5% 3.095 15,0% 5.860 28,4% 3.735 18,1% 20.635
Ano 13 10.943 41,0% 4.245 15,9% 7.336 27,5% 4.151 15,5% 26.675

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grifico 3: Atendimentos por procedéncia — Emergéncia — Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Durante a pandemia, embora o Hospital do Suburbio funcionasse com restrigdo de acesso a
Emergéncia, direcionando seus leitos para o atendimento de pacientes regulados pela CER, especialmente
nos casos suspeitos ou diagnosticados de Covid-19, a institui¢do manteve o acolhimento de pacientes sob
demanda esponténea nas situagoes de urgéncia e emergéncia de maior risco.

Desta forma, conforme demonstrado no grafico 4, houve redugdo do nimero de atendimentos até
0 Ano 11, quando atingiu 16.165, mas com maior propor¢do dos que foram regulados, chegando a 60%
dos pacientes atendidos. A partir do Ano 12, a diminui¢do das regula¢des ocorreu de forma progressiva,
em consequéncia do aumento da demanda espontanea ¢ da menor oferta de leitos de terapia intensiva na
institui¢do. Ressalta-se a desmobilizagdo dos 60 leitos do Hospital Campanha durante o Ano 12 e de 48

leitos da UTI Adulto IV no Ano 13.
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Grifico 4: Total de Atendimentos de urgéncia e emergéncia e de pacientes Regulados - HS - Ano 9 e 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

No grafico 5 esta demonstrado o comportamento dos pacientes regulados pela CER em relagéo a
necessidade de internamento nos ultimos cinco anos. Nota-se que, acompanhando o aumento do nimero
de regulagoes até o Ano 11, houve maiores Taxas de Conversao para internagdo, inclusive em unidades
intensivas, que atingiu 73,3%. Assim corroborando com a maior gravidade e criticidade dos casos.

No Ano 13, a despeito da reducao das regulacdes, com 4.012 casos, as Taxas de Conversao ainda

foram altas, com 66,3% e 37,5%, para internagdo e internagao em UTI, respectivamente.

Griéfico 5: Atendimentos de pacientes Regulados e Internagdes geradas (Total e na UTI) - HS - Ano 9 e 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

2.1.2 Acolhimento e Classificacdo de Risco

O acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco é um processo dindmico de identificagdo
das condi¢des dos usuarios que buscam um tratamento imediato. No HS, de acordo com sua condi¢ao
clinica, grau de sofrimento e potencial de risco, o paciente ¢ estratificado e priorizado para o atendimento,
com sinalizagdo de quatro grupos: Vermelho (emergéncia, com atendimento imediato), Amarelo
(urgéncia), Verde (ndo urgéncia) e Azul (ndo urgéncia e de baixa complexidade). Os pacientes classificados
com risco Azul e, a partir da restri¢do do acesso a Emergéncia, os Verdes, sdo orientados ¢ encaminhados
para unidades de pronto atendimento e ambulatérios, de acordo com suas necessidades, com o apoio do

Servico Social.
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A Assertividade do Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco ¢ avaliada a partir da

confirmagdo feita pelo médico durante o atendimento. No décimo terceiro ano de funcionamento do

hospital, atingiu valor de 97,5%, sendo 97,2% na Emergéncia Adulto e 98,6 % na Emergéncia Pediatrica.

No grafico 6 estd demonstrado o comportamento dos atendimentos de urgéncia e emergéncia

conforme o Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco ao longo dos treze anos. Pode-se observar

que a reducdo do nimero de atendimentos a partir do terceiro ano, conforme previamente demonstrado no

grafico 1, foi relacionada aos pacientes classificados como Azuis e Verdes, corroborando com o perfil

institucional, onde os pacientes Amarelos ¢ Vermelhos, de maiores riscos, sao prioritarios. No Ano 13, os

atendimentos de pacientes com risco Amarelo predominaram, com 20.159 (75,6%), seguido do risco

Vermelho, com 3.026 (11,3%), representando juntos 86,9% do total.

Grifico 6: Atendimentos de urgéncia e emergéncia por classificagio de risco - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Ao separar os atendimentos realizados na Emergéncia Adulto e Pediatrica, como demonstrado nos

graficos 7 e 8 e tabelas 3 ¢ 4, foi observado que a reducdo de pacientes com o risco Verde e Azul ocorreu

nos dois setores. No entanto, de modo marcante e mais precoce no adulto.

Grifico 7: Atendimentos por classificagdo de risco na
Emergéncia Adulto - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grifico 8: Atendimentos por classificagdo de risco na
Emergéncia Pediatrica — Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Tabela 3: Atendimentos por classificagdo de Risco na Emergéncia Adulto - Ano 1 a 13

Emergéncia Adulto

Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
25.754 | 28.628 | 12.723 | 6.518 1.146 2.906 2.936 1.773 433 140 219 45 29

359% | 36,2% | 21,9% 15,7% 3,5% 8,3% 9,5% 6,1% 1,3% 0,6% 1,6% 0,3% 0,2%

29.786 | 32.135 | 23.127 | 16.837 | 13.321 | 15959 | 8928 | 5890 | 5.532 | 5.015 | 3.284 | 1334 | 744
41,6% | 40,6% | 399% | 40,5% | 403% | 455% | 28,8% | 20,3% | 17,1% | 21,5% | 24.3% | 84% | 3.9%

14.279 | 14.559 | 20.302 16.327 | 16.268 13.991 16.179 | 18.200 | 22.549 | 14975 | 6.654 | 11.585 | 16.101
19,9% | 184% | 350% | 393% | 493% | 399% | 522% | 62,7% | 69,7% | 64,2% | 49,3% | 73,3% | 83,4%

1.853 3.385 1.831 1.868 2.188 2.052 2.926 3.167 3.834 3.208 3.338 2.841 2.438
2,6% 4,3% 3,2% 4,5% 6,6% 5,8% 9,4% 10,9% | 11,8% | 13,7% | 24,7% | 18,0% | 12,6%

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 4: Atendimentos por classificagdo de Risco na Emergéncia Pediatrica - Ano 1 a 13

Emergéncia Pediatrica

Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
6.722 7.129 4.487 4.391 5.189 2.041 756 459 481 160 25 209 318

22,5% 22,2% 18,6% 20,4% 21,2% 12,6% 5,3% 3,2% 3,6% 2,2% 0,9% 4,3% 4,3%

14418 | 16.024 | 12359 | 11.804 | 13.033 5.358 4916 5257 | 5.865 3.126 551 1451 | 2376
48,2 49,9% | 51,2% | 54,9% | 534% | 33,0% | 34,7% | 36,5% | 43,5% | 43,5% | 20,6% | 30,0% | 32,3%

8.396 8.511 6.916 5.073 5.882 8.242 7.554 7.618 5.905 2.821 1.405 2.583 4.058
28,1% 26,5% 28,6% 23,6% 24,1% 50,7% 534% | 52,9% | 43,8% | 39,2% | 52,6% | 53,5% | 55,1%

353 438 382 243 322 585 888 999 1.190 1.073 681 542 588
1,2% 1,4% 1,6% 1,1% 1,3% 3,6% 6,3% 6,9% 8,8% 149% | 25,5% | 11,2% | 8,0%

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na Emergéncia Pediatrica, a partir do sexto ano, com a mudanga do modelo assistencial e
implantagdo da Linha de Cuidado do Paciente Pediatrico, houve expressiva queda nos atendimentos de
pacientes classificados como Azuis e Verdes e aumento dos Amarelos, que junto com os Vermelhos
representaram 63,1% do total de atendimentos no ltimo ano (grafico 8 e tabela 4). Na Emergéncia Adulto

esta relagdo foi de 96% no Ano 13.

2.1.3 Faixa Etaria e Sexo

Na avaliagdo dos 26.675 atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no décimo terceiro ano
do hospital, foram do sexo masculino 14.196 (53,2%) e do feminino 12.479 (46,8%). Como demonstrado
no grafico 9, pode-se observar que a maior propor¢ao do masculino ocorre desde os primeiros anos de
operagao da unidade, justificavel pelo perfil de urgéncia e emergéncia, onde as causas externas constituem

importante motivo de atendimento.
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Grifico 9: Atendimentos de urgéncia e emergéncia por sexo - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Em relagdo a idade, conforme o grafico 10, que mostra o percentual dos atendimentos por grupo
etario ao longo dos anos, nota-se que a despeito da prevaléncia dos mais jovens, houve aumento no grupo
acima de 60 anos. De 11% do total de atendimentos no primeiro ano, os pacientes idosos passaram a
representar 24,2% no Ano 13. Isto reflete, além de um maior perfil de idosos, a presenca de doencas

cronicas e degenerativas.

Grifico 10: Atendimentos de urgéncia e emergéncia por grupo etario — Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na avaliagdo dos 26.675 atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no décimo terceiro ano
do hospital, considerando o sexo e faixa etaria, conforme graficos 11 e 12, embora apresente uma curva de
distribui¢do semelhante, foi marcante a diferenca observada. O sexo masculino predominou de forma mais
significativa nas faixas etarias até 30 anos e o feminino nas faixas acima de 70 anos. Tal comportamento
decorre da maior exposicdo as causas externas no masculino, que representou o principal motivo de

atendimento, como sera mostrado no topico 2.1.5.

Os graficos 13 e 14 mostram a distribuigdo percentual por grupos etarios no sexo masculino e
feminino, respectivamente, no Ano 13. Nota-se que os atendimentos no sexo masculino predominaram no
grupo até 18 anos e entre 18 e 40 anos, com 32,7% e 24,5%. Ja no feminino, o grupo acima de 60 anos

prevaleceu, com 28,3%.
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Grifico 11: Distribui¢do dos atendimentos do sexo masculino por faixa etaria - Emergéncia - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 12: Distribuigdo dos atendimentos do sexo feminino por faixa etaria - Emergéncia - Ano 13
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2.1.4 Atendimentos por Especialidades

Na distribuicao dos atendimentos pelas especialidades médicas, conforme o grafico 15, é evidente
que a redugdo ocorrida ao longo do tempo foi principalmente devido a Clinica Médica. Este fato pode ser
justificado pelo fortalecimento do perfil institucional aliado a melhoria da Rede de Saude do distrito e do

seu entorno, com abertura de novas Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s).

© 0 006000 0000000000000 0000000 0 00 @0 0000000000000 000000000000 0 00
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Grifico 15: Atendimentos de urgéncia e emergéncia por especialidades - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

A partir do terceiro ano houve também reducgdo de atendimentos de outras especialidades, dentre

elas a Pediatria, que foram absorvidas pelas UPA’s, num contexto de ndo urgéncia, nem emergéncia.

Outro ponto marcante foi o aumento progressivo dos atendimentos realizados pela Cirurgia Geral,
que passou de 5.273 no primeiro ano para 10.880 no nono ano, representando um crescimento de 106,3%.
Este fato pode ser justificado pela maior demanda de patologias ciriirgicas em um hospital de urgéncia e

emergéncia, de média e alta complexidade.

No Ano 10 e 11, a reducdo dos atendimentos foi observada em todas as especialidades médicas,
diante do cendario de pandemia vivenciado ¢ a restricdo do acesso a emergéncia. Nos Gltimos dois anos,
pode-se verificar um crescente numero de atendimentos, principalmente nas especialidades cirurgicas ¢

Pediatria.

No Ano 13, conforme demonstrado na tabela 5, a Cirurgia Geral foi a especialidade predominante
nos atendimentos da Emergéncia Adulto, com 7.999 (41,4%), seguida da Clinica Médica, com 7.339
(38%), e Ortopedia, com 2.328 (12%). Na Emergéncia Pediatrica, o atendimento clinico foi o mais
frequente, com 5.309 (72,1%), porém com inversdo de posigdes entre a Ortopedia, com 1.294 (17,6%) ¢

Cirurgia Geral e Pediatrica, que juntas representaram 752 casos (10,2%).

Tabela 5: Atendimentos por especialidades na Emergéncia — Ano 13

Atendimentos na Emergéncia - 14/09/2022 a 30/09/2023

Adulto N % | Pediatrica N %
Cirurgia Geral 7.999 41,4 | Pediatria Clinica 5.309 72,1
Clinica Médica 7.339 38,0 | Ortopedia 1.294 17,6
Ortopedia 2.328 12,0 | Cirurgia Pediatrica 737 10,0
Urologia 1.118 5,8 | Cirurgia Geral 15 0,2
Neurocirurgia 248 1,3 | Urologia 6 0,1
Cirurgia Vascular 224 1,2 | Bucomaxilofacial 1 0,0
Bucomaxilofacial 46 0,2

Neuroclinica 9 0,01

Otorrinolaringologia 2 0,00

Total 19.313 100,0 | Total 7.362 100,0

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Ao avaliar o quantitativo de atendimentos por especialidades no Ano 13 em relagao ao anterior,
pode-se verificar que houve aumento da produgdo em todas, bem como foi mantida altas Taxas de

internagdes geradas (tabela 6).

Tabela 6: Taxa de Converséo por especialidades procedentes da urgéncia e emergéncia — HS — Ano 12 ¢ 13

Descri¢ao Atendimentos Internamentos Taxa de Conversao

Ano 12 Ano 13 Ano 12 Ano 13 Ano 12 Ano 13

Clinica Médica 6.855 7.339 4.365 4.416 63,7% 60,2%
Cirurgia Geral 6.112 8.014 2.747 3.028 44,9% 37,8%
Pediatria 3.523 5.309 1.121 1.200 31,8% 22,6%
Ortopedia 2.584 3.622 1.223 1.399 47,3% 38,6%
Urologia 744 1.124 331 442 44,5% 39,3%
Cirurgia Pediatrica 466 737 247 280 53,0% 38,0%
Cirurgia Vascular 202 224 159 183 78,7% 81,7%
Neurocirurgia 128 248 65 118 50,8% 47,6%
Outros 21 59 11 11 52,4% 18,6%
Total 20.635 26.675 10.269 11.077 49,8% 41,5%

Fonte: Sistema Informatizado — HS

2.1.5 Perfil Nosologico dos Atendimentos

As tabelas 7 ¢ 8 demonstram os motivos de atendimento dos pacientes adultos e pediatricos na
Emergéncia, no décimo terceiro ano do hospital, respectivamente. Os grupos nosoldgicos foram
categorizados a partir do Codigo Internacional de Doengas (CID) informado pelo médico durante o

atendimento.

Tabela 7: Perfil Nosologico dos pacientes adultos — Emergéncia Adulto - Ano 13

Emergéncia Adulto - 14/09/2022 a 30/09/2023

Descri¢ao Atendimentos Internacdes geradas
N % N %

Lesoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (SO0 5.601 29,0% 1.781 31,8%
—T98) e causas externas de morbidade e de mortalidade (V01 — Y98)
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo 2.646 13,7% 532 20,1%
classificados em outra parte (RO0O - R99)
Doengas do aparelho geniturinario (NOO - N99) 2433 12,6% 1.307 53,7%
Doengas do aparelho circulatorio (100 - 199) 2.588 13,4% 2.066 79,8%
Doengas do aparelho digestivo (K00 - K93) 1.931 10,0% 1.266 65,6%
Doengas do aparelho respiratorio (JOO - J99) 715 3,7% 552 77,2%
Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00 - B99) 676 3,5% 476 70,4%
Doengas do sistema nervoso (G00 - G99) 579 3,0% 278 48,0%
Doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (M00 - M99) 541 2,8% 87 16,1%
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00 - E90) 464 2,4% 327 70,5%
Neoplasias (C00 - D48) 270 1,4% 172 63,7%
Doengas de pele e tecido subcutaneo (LOO - L99) 212 1,1% 119 56,1%
Outros 657 3,4% 136 20,7%
Total 19.313 100,0 9.099 47,1%

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Tabela 8: Perfil Nosoldogico dos pacientes pediatricos - Emergéncia Pediatrica - Ano 13

Emergéncia Pediatrica - 14/09/2022 a 30/09/2023

Descri¢ao Atendimentos Internacdes geradas
N % N %

Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00 — 2.195 29,8% 601 27,4%
T98) e causas externas de morbidade e de mortalidade (VO1 — Y98)
Doengas do aparelho respiratorio (JOO - J99) 692 9,4% 481 69,5%
Doengas do aparelho digestivo (K00 - K93) 405 5,5% 275 67,9%
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo 398 5,4% 58 14,6%
classificados em outra parte (RO0 - R99)
Doengas de pele e tecido subcutaneo (L0O - L99) 214 2,9% 150 70,1%
Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00 - B99) 191 2,6% 94 49,2%
Doengas do aparelho geniturinario (NOO - N99) 177 2,4% 84 47,5%
Doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (M0O0 - M99) 125 1,7% 46 36,8%
Doengas do sistema nervoso (GO0 - G99) 118 1,6% 69 58,5%
Doengas do aparelho circulatorio (100 - 199) 52 0,7% 26 50,0%
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (E00 - E90) 44 0,6% 36 81,8%
Doengas do ouvido e da apofise mastoide (H60 - H95) 37 0,5% 10 27,0%
Outros 2.714 36,9% 48 1,8%
Total 7.362 100,0 1.978 26,9%

Fonte: Sistema Informatizado — HS

As causas externas foram os principais motivos de atendimento, tanto nos pacientes adultos, com
29%, quanto nos pediatricos, com 29,8%. Nos adultos foram seguidas pelos sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte (13,7%) e pelas doengas
dos aparelhos circulatério (13,4%), geniturinario (12,6%) e digestivo (10%). Ja nos pediatricos, foram
seguidas pelas doengas do aparelho respiratdrio (9,4%), aparelho digestivo (5,5%) e pelos sintomas, sinais

e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte (5,4%).

Nas tabelas 7 e 8 também estdo demonstrados os numeros de internagdes geradas a partir destes
atendimentos, para cada grupo nosoldgico descrito. Chama aten¢@o nos pacientes adultos, pelo volume e
Taxa de Conversao, as causas externas e as doengas dos aparelhos circulatorio, geniturinario e digestivo.

Na pediatria as causas externas e as doengas dos aparelhos respiratérios e digestivo prevaleceram.

A Taxa de Conversao dos atendimentos de urgéncia e emergéncia em internamentos foi de 47,1%
nos pacientes adultos (tabela 7) e de 26,9% nos pacientes pediatricos (tabela 8). Ao ser incluido os
pacientes orientados e encaminhados para unidades de pronto atendimento ou ambulatorial, considerando
todas as faixas ectarias, a propor¢do de interna¢des geradas a partir dos atendimentos de urgéncia e

emergéncia foi de 41,5%, correspondendo a 11.077 internagdes de 26.675 atendimentos.

2.2 ATENDIMENTOS NO AMBULATORIO

No Ano 13, o nimero de atendimentos realizados pelo Ambulatorio superou a Emergéncia, como

previamente demonstrado (grafico 1). Este fato decorreu da ampliacdo do seu acesso, que passou a atender
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pacientes cirtrgicos regulados pelo Sistema de Lista Unica, conforme definido no 12° Termo Aditivo do

Contrato de Concessdo do hospital, no decorrer do 4° trimestre do ano.

Assim, o comportamento da produ¢do ambulatorial no Ano 13, conforme grafico 15, mostrou
marcante aumento no ultimo trimestre, com 12.744 atendimentos. Isto representou 41,5% dos

atendimentos ¢ 102,8% de aumento em relagdo ao 3° trimestre.

Grafico 15: Atendimentos no Ambulatorio - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Os atendimentos ambulatoriais, embora com funcionamento no mesmo setor, sdo divididos em trés
tipos distintos - Ambulatorio Adulto, Pediatrico e Ortopédico, sendo o ultimo como apoio da Emergéncia,
nos atendimentos de urgéncia, durante o periodo diurno, de segunda a sexta-feira. A tabelas 9 mostra o
niumero de atendimentos nestes setores, onde houve predominio no Ambulatério Adulto, com 22.125

(72,1%).

Tabela 9: Numero de atendimentos no Ambulatorio — Ano 13

Atendimentos no Ambulatorio
Periodo 14/09/2022 a 30/09/2023

Ambulatorio Adulto 22.125 72,1%
Ambulatério Pediatrico 3.403 11,1%
Ambulatorio Ortopédico 5.149 16,8%
Total 30.677 100,0%

Fonte: Sistema Informatizado - HS

2.2.1 Procedéncia

Na analise da distribuicdo dos atendimentos ambulatoriais por procedéncia ao longo dos anos,
conforme tabela 10 e grafico 16, foi evidenciada menor propor¢do de pacientes atendidos procedentes do
distrito do Suburbio Ferroviario nos primeiros anos de operagdo do hospital. Este fato acompanha a
diminui¢do dos atendimentos desta procedéncia na Emergéncia e ¢ justificado pelo Ambulatorio ser

destinado para os pacientes Egressos do proprio hospital.
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Ao mesmo tempo, pode-se observar aumento no quantitativo dos pacientes procedentes de outros
municipios, que por ocasido da pandemia atingiu 42,9% dos atendimentos, traduzindo a demanda da Rede

de Saude do estado.

Tabela 10: Atendimentos ambulatoriais por procedéncia - Ano 1 a 13

Subiirbio Entorno do Outros bairros de Outros Total
Ferroviario Suburbio Salvador Municipios
N % N % N % N % N

Ano 1 3.703 42,7% 1.324 15,3% 2.199 25,3% 1.451 16,7% 8.677
Ano 2 5.225 37,7% 2.354 17,0% 3.685 26,6% 2.586 18,7% 13.850
Ano 3 5.771 37,5% 2.667 17,3% 4.051 26,3% 2.899 18,9% 15.388
Ano 4 5.152 34,1% 2.426 16,1% 4451 29,5% 3.063 20,3% 15.092
Ano 5 4.799 29,5% 2.675 16,5% 4.793 29,5% 3.988 24,5% 16.255
Ano 6 4.639 28,7% 3.013 18,7% 4.602 28,5% 3.897 24,1% 16.151
Ano 7 4.992 28,3% 3.191 18,1% 5.602 31,7% 3.864 21,9% 17.649
Ano 8 5.243 28,0% 3.070 16,4% 5.842 31,2% 4.580 24,4% 18.735
Ano 9 5.044 26,7% 2.889 15,3% 5.702 30,1% 5.266 27,9% 18.901
Ano 10 3.575 24,9% 1.973 13,7% 4.048 28,2% 4.762 33,2% 14.358
Ano 11 2.402 18,9% 1.456 11,4% 3.400 26,8% 5.448 42,9% 12.706
Ano 12 5.697 28,4% 2.646 13,2% 6.189 30,9% 5.509 27,5% 20.041
Ano 13 9.024 29,4% 4397 14,3% 9.789 31,9% 7.467 24,4% 30.677

Fonte: Sistema Informatizado — HS
Grafico 16: Atendimentos ambulatoriais por procedéncia — Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

No Ano 13, a distribuic@o foi similar ao periodo anterior a pandemia, com predominio de outros
bairros, com 31,9%, seguido pelo distrito do Suburbio, com 29,4%, e outros municipios, com 24,4%.

Para um melhor entendimento na distribui¢do dos atendimentos ambulatoriais por procedéncia,
deve-se atentar que, até o terceiro trimestre do Ano 13, o Ambulatério foi exclusivo para pacientes
egressos. Desta forma, conforme tabela 11, pode-se notar a semelhanga na proporcdo de suas procedéncias

com as das internag¢des geradas pela Emergéncia.
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Tabela 11: Distribuicao dos Atendimentos da Emergéncia e Ambulatorio por procedéncia - Ano 13

Atendimentos Internamentos Gerados Taxa de Conversio Atendimentos
Emergéncia pela Emergéncia Emergéncia Ambulatoriais
N % N % % N %

Subiirbio Ferroviario 10.943 41,0% 3.549 32,0% 32,4% 9.024 29,4%
Entorno do Subtirbio 4.245 15,9% 1.611 14,5% 38,0% 4.397 14,3%
Outros bairros 7.336 27,5% 3.494 31,5% 47,6% 9.789 31,9%
Outros municipios 4.151 16,6% 2.423 21,8% 58,4% 7.467 24,4%
Total 26.675 100% 11.077 100% 41,5% 30.677 100%

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na tabela 11 ressalta-se ainda as altas Taxas de Conversdo dos atendimentos na Emergéncia em
todas as procedéncias, especialmente dos outros bairros € outros municipios, com 47,6% e 58,4%,

respectivamente, corroborando com o perfil de gravidade dos pacientes atendidos.

2.2.2 Faixa Etaria e Sexo

Na analise demografica dos 30.677 atendimentos ambulatoriais ocorridos no Ano 13 (graficos 17
e 18), predominou o sexo masculino, com16.603 (54,1%), ¢ a faixa etaria entre 40 ¢ 60 anos, com 10.071
(32,8%), seguida entre 18 e 40 anos, com 8.245 (26,9%). Esta distribuigdo demonstra a correlagdo com o
perfil nosologico dos seus atendimentos, predominantemente ciriirgicos, onde as causas externas e as

doengas dos aparelhos digestivo e geniturinario prevaleceram, como sera visto adiante.

Grifico 17: Atendimentos por sexo - Ambulatoério - Ano 13 Grafico 18: Atendimentos por Idade - Ambulatério - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS Fonte: Sistema Informatizado — HS

Nos graficos 19 a 22 pode-se observar a diferenca na distribui¢do por faixas etarias nos dois sexos,
onde prevaleceu o masculino nas faixas mais jovens e o feminino nos idosos. Assim, no masculino, 21,2%
dos pacientes tinham até 18 anos, em contraste com 10,8% no feminino, € 29,3% do feminino tinham acima

de 60 anos, enquanto no masculino foram 19,2%.
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Grifico 19: Distribuicdo dos atendimentos do sexo masculino por faixa etaria - Ambulatério - Ano 13

N Sexo Masculino N 16.603

4.000

3.000 2557 2,685

2242 2.401
2.000 1.604 1839
1.089 1.040
1.000
, =m N -
Até 2 >2a5 >5al2 >12al8 >18a30 >30a40 >40a50 >50a60 >60a70 >70a80 >80 anos

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Griéfico 20: Distribuicdo dos atendimentos do sexo feminino por faixa etaria - Ambulatério - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 21: Distribuicdo dos atendimentos do sexo
Masculino por grupo etario - Ambulatério - Ano 13

Grafico 22: Distribui¢do dos atendimentos do sexo
Feminino por grupo etario - Ambulatdrio - Ano 13
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2.2.3 Atendimentos por Especialidades

Diante da proposta inicial do Ambulatorio ser destinado ao atendimento do paciente que necessita
de seguimento ou reavaliacdo apds sua alta hospitalar, as especialidades cirtrgicas predominaram,

conforme tabela 12. Destacaram-se a Ortopedia, Cirurgia Geral e Urologia no paciente adulto, e a

@0 0000000000000 000000000000 0 00 @0 0000000000000 000000000000 0 00
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Ortopedia e Cirurgia Pediatrica no paciente com idade de até 16 anos, que ¢ a faixa de idade definida pela

institui¢do para o atendimento pediatrico.

Como estratégia de desospitalizagdo, a Clinica Médica direciona alguns pacientes para reavaliacdo
ambulatorial apds a alta hospitalar. Desta forma, esta especialidade representou 8,4% dos atendimentos no

Ambulatoério de Adulto.

Tabela 12: Atendimentos por especialidades médicas - Ambulatorio - Ano 13

Atendimentos no Ambulatoério - 14/09/2022 a 30/09/2023
Adulto N % | Pediatrica N %
Ortopedia 7.666 34,6 | Ortopedia 2.357 69,3
Cirurgia Geral 6.102 27,6 | Cirurgia Pediatrica 942 27,7
Urologia 3.122 14,1 | Urologia 99 2,9
Clinica Médica 1.862 8,4 | Pediatria Clinica 5 0,1
Neurocirurgia 1.198 5,4
Cirurgia Vascular 905 4,1
Bucomaxilofacial 336 1,5
Neuroclinica 264 1,2
Clinica Cardiologia 255 1,2
Cirurgia Plastica 144 0,7
Outros 271 1,2
Total 22.125 100,0 | Total 3.403 100,0

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Os 5.149 atendimentos realizados no Ambulatério de Ortopedia ndo foram considerados
na tabela 12 por ndo especificar grupos etarios. Entretanto, somando com os demais representaram

15.172 dos 30.677 atendimentos ambulatoriais (49,5%).

Diante da mudanga no acesso ao Ambulatério, com a incorporagdo do atendimento de pacientes
regulados pelo Sistema Lista Unica a partir do 4° trimestre do Ano 13, pode-se evidenciar o aumento da
producdo das especialidades cirtrgicas, conforme o grafico 23, que destaca a Ortopedia, Cirurgia Geral,

Urologia e Neurocirurgia.

Grifico 23: Numero de atendimentos ambulatoriais por trimestre - Especialidades Cirtrgicas - Ano 13

6.000
4.500
° o
g 3.000 — A Al
3
Z /
1.500
o— —— —o
o — — — o
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre
== Ortopedia 2918 3.278 3.295 5.681
~—4&— Cirurgia Geral 938 1.175 1.317 2.672
Urologia 511 526 564 1.620
=== Neurocirurgia 257 276 312 353
==& Outras 474 467 443 943

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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2.2.4 Perfil Nosologico dos Atendimentos

No atendimento ambulatorial, conforme descrito na tabela 13, predominaram as lesdes decorrentes
de causas externas, seguidas de fatores que influenciam o estado de satde e o contato com servigos de
saude, geralmente representado por consultas de revisdo cirargica. Também foram frequentes as doencas
do aparelho digestivo, geniturinarias e osteomusculares, corroborando com as especialidades mais

prevalentes: ortopedia, cirurgia geral e urologia.

A urologia, esteve também relacionada ao tratamento de urolitiase, com inser¢@o e retirada de
cateter duplo J. Ressalta-se que esta especialidade se tornou uma das referéncias do estado neste
procedimento, justificando o quantitativo de pacientes atendidos e a terceira posicdo dentre as

especialidades.

O perfil nosoldgico responsavel pelo maior numero de internagdes a partir dos atendimentos no
Ambulatorio foi o relacionado as causas externas, com 1.177 internacdes das 3.367 totais (35%), seguido
das doengas geniturinarias, com 694 (20,6%), e doencas do aparelho digestivo, com 492 (14,6%). No
entanto, na analise das Taxas de Conversdo por perfil, as doencas geniturinarias apresentaram 24,3% e as

doengas do aparelho digestivo 14,9% dos atendimentos convertidos em internagao.

Por fim, a Taxa de Conversdo do Ambulatéorio foi de 11% (tabela 13) e representou 23,3% das
internagdes, ja sinalizando a possivel influéncia da ampliacdo dos atendimentos, com a incorporagdo da

Lista Unica, ocorrida no 4° trimestre.

Tabela 13: Perfil Nosologico dos atendimentos ambulatoriais - Ano 13

Ambulatoério — Todas as faixas etarias — 14/09/2022 a 30/09/2023

Descrigao Atendimentos Internacdes geradas
N % N %

Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00 — 13.078 42,5% 1.177 9,0%
T98) e causas externas de morbidade e de mortalidade (V01 — Y98)
Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de satide 3.528 11,5% 241 6,8%
(200 - 7299)
Doengas do aparelho digestivo (K00 - K93) 3313 10,8% 492 14,9%
Doengas do aparelho geniturinario (N0OO - N99) 2.853 9,3% 694 24,3%
Doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (M00 - M99) 2.270 7,4% 171 7,5%
Doengas do aparelho circulatorio (100 - 199) 1.534 5,0% 36 2,4%
Doengas do sistema nervoso (G00 - G99) 951 3,1% 144 15,1%
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00 - E90) 828 2,7% 53 6,4%
Neoplasias (C00 - D48) 706 2,3% 81 11,5%
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo 552 1,8% 49 8,9%
classificados em outra parte (R00 - R99)
Doengas do aparelho respiratério (JOO - J99) 307 1,0% 3 1,0%
Doengas de pele e tecido subcutaneo (L0O - L99) 245 0,8% 45 18,4%
Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00 - B99) 215 0,7% 9 4,2%
Outros 297 1,1% 172 57,9%
Total 30.677 100,0 3.367 11,0%

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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O grafico 24 mostra o aumento das internacdes e cirurgias geradas a partir dos atendimentos
ambulatoriais ao longo do Ano 13, com aumento de 76,2% ¢ 78,5%, respectivamente, do 4° trimestre em
relagdo ao primeiro. A despeito disto, as taxas de conversdes se mostraram com valores menores no ultimo
trimestre, que pode ser justificado pela necessidade de ampliagdo na avaliacdo clinica e preparo pré-
operatorio, com consultas egressas subsequentes, nos pacientes da Lista Unica. Ressalta-se ainda que a
proporcao entre o numero de pacientes submetidos a cirurgia e internados variou de 84,2% a 90,7%,

corroborando com o perfil ambulatorial definido.

Grafico 24: Taxas de Conversao dos atendimentos ambulatoriais para internacao e cirurgia - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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A avaliagdo de desempenho hospitalar ¢ feita através de indicadores, que quando analisados

sequencialmente podem indicar a dire¢do e a velocidade de mudangas, que devem ser percebidas e

tratadas visando a melhoria continua. No entanto, para esta analise deve ser considerado o contexto

externo, interno e principalmente o perfil epidemiolégico da populagio atendida.

Neste capitulo sdo apresentados alguns dos indicadores institucionais e a analise do perfil das

internagdes ao longo dos anos, com foco no Ano 13.

3.1 INDICADORES DA INTERNACAO

Desde a sua implantac¢do, o Hospital do Suburbio apresenta-se com o perfil institucional de

urgéncia e emergéncia, de média e alta complexidade, onde pacientes adultos e pediatricos, agudos ou

com doengas cronicas agudizadas, sob demanda espontanea ou referenciada, sdo atendidos e internados.

O comportamento dos indicadores, conforme a tabela 14 reflete o fortalecimento deste perfil, ao

demonstrar a alta propor¢do de pacientes internados que procederam da Emergéncia e as altas Taxas de

Conversdo dos atendimentos em internagdes.

Tabela 14: Indicadores Hospitalares — HS — Ano 1 a 13

Ano
1

Ano
2

Ano
3

Ano
4

Ano
5

Ano

Ano

Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Numero de
internagdes

9.702

13.374

13.032

12.625

13.898

12.074

12.586

12.875 | 13.999 | 12.643 | 11.559 | 12363 | 14.444

Taxa de
Conversdo da
Emergéncia -
Internacao
(%)

9,0

20,4

19,9

232

239 24,5 33,2 65,4 49,8 41,5

Internacdes
Procedentes
Emergéncia

(%)

96,2

94,1

91,7

92,1

92,5

92,3

92,9

91,9 92,6 92,5 91,5 83,1 76,7

Internagdes
Procedentes

Ambulatorio
(%)

38

5,1

83

7,9

7,5

7,7

7,1

8,1 74 7,5 8,5 16,9 233

Taxa de
Ocupacdo
(%)

103,6

104,4

1108

110,9

114,7

100,0

1010 | 96,6 874 81,2 93,0 96,2

Meédia de
Permanéncia
(dias)

8,35

9,71

10,07

9,42

9,51

Taxa de
Mortalidade
Institucional
(%)

8,5

8,5

9,4

8,9

8,9

8,5

8,9

8,1 7,7 11,0 15,5 9,3 5,6

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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3.1.1 Numero de Internacoes

Ao longo dos anos pode-se notar que o quantitativo de internagdes se manteve estavel, com
pequenas variagdes, conforme o niumero de leitos operacionais ¢ Taxas de Ocupagdo, ressaltando os
periodos de implantacdo do hospital ¢ o da pandemia vivenciada entre os anos 10 e 12, onde houve

flutuacdes na demanda de casos de Covid-19.

No Ano 13 ocorreram 14.444 internacdes, o que representou 16,8% de crescimento em relag@o
ao ano anterior. Alguns fatores podem ter influenciado diretamente neste fato, incluindo a menor
permanéncia dos pacientes internados, que reduziu de 8,86 para 7,15 dias (19,3%), como demonstrado

na tabela 14.

No entanto, o comportamento do nimero de internagdes por trimestre, mostra que o aumento
ocorreu de forma progressiva, tanto nos pacientes provenientes da Emergéncia, quanto do Ambulatério
(grafico 25), atingindo 33,1% ¢ 114,9% de aumento no 4° trimestre em relagdo a média do Ano 12.
Assim evidenciando a contribuicdo das interna¢des ambulatoriais (27,3% do total), com impacto

inclusive na média de permanéncia hospitalar, como sera visto adiante.

Grifico 25: Total de Internagdes provenientes da Emergéncia e Ambulatorio - HS - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

3.1.2 Taxa de Ocupagdo

Sabe-se que o leito hospitalar ¢ um recurso de alto custo, devendo o seu uso ser racional, de
forma a atender as necessidades da populacdo. Para avaliagdo do grau de utilizagdo dos leitos utiliza-se
a Taxa de Ocupacdo, calculada a partir da relagdo entre o nimero de pacientes-dia e leitos operacionais,
com atencao a influéncia ndo apenas da demanda de pacientes que geraram as internagdes, mas também

da Média de Permanéncia.

Desta forma, a Taxa de Ocupagao do HS ao longo dos anos vinha crescente e com valores acima
de 100%, atingindo 114,7% no quinto ano de operagdo (tabela 14). No entanto, num processo de

melhoria continua, com agdes sist€émicas de controle de acesso aliada a qualidade assistencial ¢ a
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implementacdo do Grupo de Desospitalizacao, houve reducdo deste indicador, com melhoria do Tempo
M¢édio de Permanéncia e da Taxa de Mortalidade Institucional. Neste contexto, a partir do Ano 9, cita-
se a implementagdo do Projefo Lean na Emergéncia, em parceria com o Hospital Sirio Libanés,
integrando agdes do Programa de Apoio ao Desenvolvimento do SUS (PROADI-SUS), com vistas na

otimizagao dos fluxos de atendimento na Emergéncia e na tomada de decisao.

Nos Anos 10 e 11, diante do cenario da pandemia e aumento expressivo do nimero de leitos de
terapia intensiva, considerando que 118 dos 178 leitos de terapia intensiva (66,3%) e 60 dos 213 leitos
de unidade aberta (28,2%) eram especificos para este perfil de pacientes, foi observado maior reducdo
da Taxa de Ocupagdo, uma vez que sua ocupacgdo foi diretamente influenciada diretamente pela
demanda destes casos na Rede de Saude do estado. Isto, independente da maior permanéncia dos

pacientes, justificada pela complexidade e gravidade clinica.

A partir do Ano 12, embora as Taxas de Ocupacdo retornassem a valores acima de 90%, ainda
pode-se verificar a influéncia do quantitativo dos leitos criticos nos demais indicadores (tabela 14),
apesar da desativacdo do Hospital Campanha e do direcionamento dos 58 leitos da UTI Adulto IV para

o atendimento de pacientes de perfil geral.

A Taxa de Ocupagdo no Ano 13 foi de 96,2%. Contudo, houve expressiva reducdo da
permanéncia hospitalar, de 8,86 para 7,15 dias, influenciando no aumento de 16,8% das internagdes em
relacdo ao ano anterior. Este fato pode ter sido influenciado pelo maior quantitativo de internamentos
procedentes do Ambulatério, que representou 23,3% das internagdes. O grafico 26 mostra o

comportamento da Taxa de Ocupag@o por trimestre no tltimo ano, com evidente progressivo aumento.

Grafico 26: Taxa de Ocupagao por trimestre — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

3.1.3 Meédia de Permanéncia

O Tempo Médio de Permanéncia é um indicador que reflete a qualidade da assisténcia prestada,
mas deve ser analisado considerando o perfil nosolédgico e as caracteristicas demograficas dos pacientes
internados. Assim, pacientes vitimas de trauma, neuroldgicos agudos ¢ com comorbidades cronicas
descompensadas foram frequentes e contribuiram para o resultado deste indicador, como sera

demonstrado no topico 3.2.3.
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Ao longo dos treze anos, inicialmente, conforme evidenciado na tabela 14, houve aumento da
Meédia de Permanéncia, atingindo valor de 10,07 dias no quarto ano. Um fator importante para o
entendimento deste comportamento foi a maior gravidade e complexidade dos pacientes que procuraram
o hospital, refletido no aumento das internagdes que tiveram a classificacdo de risco Amarelo, conforme
evidenciado no grafico 27. Simultaneamente, pode-se observar que houve redugdo das internagdes de

pacientes classificados com o risco Verde e Azul.

Grifico 27: Distribuicdo das internagdes hospitalares pela classificagdo de risco — HS — Ano 1 a 13

10.000
8.000
° 6.000
:
2 4.000
2'°°°|||||||||||| |
. | O 1T OO ) | -
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 Ano 6 Ano 7 Ano 8 Ano9 Anol0 Anoll Anol2 Anol3
= Azul 1.584 390 12 20 21 27 37 78 150 94 52 251 230
= Verde 3.472 4.849 3.245 3.404 3.655 2.478 2.081 1.534 1.660 2.492 1.891 1.073 883

Amarelo 3.365 4915 7.320 7.891 8.526 7.832 8.229 8.802 9.085 7.056 6.139 8.358 11.055
= Vermelho 912 2.236 1.376 1.306 1.689 1.732 2.231 2.492 3.062 2.992 3.401 2.021 2274

Fonte: Sistema Informatizado — HS

O grafico 28 mostra o percentual das internagdes com classificacdo de risco Amarelo e
Vermelho ao longo dos treze anos, sendo observado aumento progressivo, atingindo, as duas, 92,2% no
ultimo ano. Este comportamento define diretamente uma populagdo de maior risco e indiretamente de

maior gravidade.

Grafico 28: Internagdes com risco Amarelo e Vermelho e Média de Permanéncia — HS — Ano 1 a 13

% 100 874 8638 887 922 32 giag
793 831 795 825
736 :

75 24
50 441 16
7,15
25 8
0 0

Anol Ano2 Ano3 Ano4 Ano5 Ano6 Ano7 Ano8 Ano9 Anol0 Anoll Ano 12 Ano 13

= [nternagdes Amarelo e Vermelho —&— Média de Permanéncia

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Apesar do alto percentual de internagdes com classificacdo de risco Amarelo e Vermelho, foi
observado que a partir do quinto ano houve diminui¢do da Média de Permanéncia, chegando a 7,88 dias
no Ano 9. Este fato pode ser atribuido as medidas que visam otimizar os processos assistenciais,
incluindo os relacionados a gestdo do acesso, como a implementagdo da previsdo de alta, o
monitoramento dos pacientes com longa permanéncia ¢ o direcionamento para regulagdo de pacientes

fora do perfil.
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O aumento da Média de Permanéncia nos Anos 10 ¢ 11, com valores de 8,69 ¢ 9,98 dias, foi
influenciado pelo perfil de pacientes com Covid-19, muitos dos quais internados em terapia intensiva,

com disfungdo respiratoria grave, em uso de procedimentos invasivos por tempo prolongado.

No Ano 12 a Média de Permanéncia sofreu influéncia do quantitativo maior de leitos intensivos,
com a manuten¢do dos 58 leitos da UTI Adulto IV para o atendimento de pacientes de perfil geral, uma

vez que a prevaléncia de pacientes criticos habitualmente requer maior tempo de internag@o hospitalar.

No ultimo ano a Média de Permanéncia foi de 7,15 dias, representando 19,3% de reducdo em
relagdo ao Ano 12, influenciado pelo perfil das internagdes e maior proporgao dos pacientes provenientes
do Ambulatorio. Na tabela 15 pode-se demonstrar a diferenga deste indicador, considerando os pacientes

que internaram pela Emergéncia e Ambulatério nos anos 12 e 13.

Tabela 15: Média de Permanéncia das Internagdes por setor de encaminhamento — Ano 12 e 13

Média de Permanéncia (dias) Mortalidade Institucional (%)

Ano 12 Ano 13 % Reducio Ano 12 Ano 13 % Redugio
Internagdes da Emergéncia 10,7 9,5 11,2% 11,7 8,0 31,6%
Internagdes do Ambulatorio 5,5 3,7 32,7% 1,1 0,5 54,6%
Total 8,86 7,15 19,3% 9,3 5,6 39,8%

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Os dados de Mortalidade, mostrados na tabela 15, apresentaram marcantes diferengas conforme
o setor de encaminhamento dos pacientes internados. No entanto, a despeito do crescimento das
internagdes pelo Ambulatorio, que representou 16,9% no Ano 12 e 23,3% no Ano 13, e da menor
mortalidade da origem ambulatorial, a reducdo das Taxas de Mortalidade observadas refletem um

melhor desempenho institucional. No Capitulo 8 serd ampliada a analise da mortalidade.

3.2  PERFIL DAS INTERNACOES
3.2.1 Faixa Etaria e Sexo

No décimo terceiro ano do hospital, de 14.444 internagdes 7.752 foram do sexo masculino
(53,7%) € 6.692 do feminino (46,3%). Conforme demonstrado no grafico 29, o predominio do masculino
vem sendo mantido desde a abertura do hospital, refletindo o perfil institucional de urgéncia e
emergéncia, onde as causas externas constituem importante motivo de atendimento e de internagéo

hospitalar.

O grafico 30 mostra o percentual das interna¢des por grupo etario ao longo dos anos, sendo
observado que pacientes acima de 60 anos ainda s2o os mais prevalentes, chegando a 32% das admissdes
no ultimo ano, corroborando com um perfil de pacientes idosos e com doengas cronicas ¢ degenerativas.

O grupo entre 40 e 60 anos também foi frequente, com 27,8% dos casos.
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Grifico 29: Percentual de internagdes por sexo - HS - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Griéfico 30: Distribuicao das internagdes por faixa etaria— HS — Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na avaliacdo das internagdes considerando o sexo ¢ faixa etaria, conforme os graficos 31 e 32,
pode-se observar que o sexo masculino foi mais frequente em todas as faixas, exceto as acima de 70
anos. Tal comportamento reflete o predominio das causas externas, que representaram os principais

motivos de internagdo no hospital no ultimo ano.

Os graficos 33 e 34 mostram o percentual das internagdes por grupos etarios e sexo. Nota-se
que o grupo etario acima de 60 anos foi muito frequente nos dois sexos, porém com maior propor¢ao no

feminino, com 37% das internagdes.
Grifico 31: Distribuigdo das internagdes do sexo masculino por faixa etaria — HS — Ano 13
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Grifico 32: Distribuicdo das internagdes do sexo feminino por faixa etaria — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 33: Percentual das internagdes por grupo etario Grafico 34: Percentual das internagdes por grupo etario
no sexo Masculino — HS — Ano 12 no sexo Feminino — HS - Ano 12
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3.2.2 Internagoes por Especialidades

Como previamente demonstrado, de 57.352 atendimentos realizados no décimo terceiro ano do
hospital, 26.675 foram de urgéncia e emergéncia (46,5%) e 30.677 no Ambulatorio de Egressos (53,5%).
A partir destes atendimentos, ocorreram 14.444 internagdes, sendo 11.077 oriundas da urgéncia e
emergéncia (76,7%%) e 3.367 do Ambulatério (23,3%), corroborando com o perfil institucional de

urgéncia e emergéncia como principal acesso as internagdes hospitalares.

Na distribuicdo das internagdes pelas especialidades médicas, a clinica médica foi a mais
frequente, com 4.434 (30,7%), seguido pela Cirurgia Geral, com 3.920 (27,1%), conforme demostrado
na tabela 16. Nota-se que em relagdo ao Ano 12, houve aumento em todas as especialidades,
acompanhando o crescimento dos atendimentos, tanto na Emergéncia, quanto no Ambulatorio. No
entanto, considerando a analise percentual, apenas as especialidades cirirgicas aumentaram,

corroborando o impacto das internagdes ambulatoriais.

Na tabela 16 também ¢ apresentado o comportamento das Médias de Permanéncia por

especialidades nos ultimos dois anos, com evidente melhoria.
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Tabela 16: Distribui¢do das Internagdes ¢ Média de Permanéncia por especialidades — HS — Ano 12 ¢ 13

Descri¢ao Internacdes Média Permanéncia
Ano 12 Ano 13 Ano 12 Ano 13
Clinica Médica 4.371 35,4% 4.434 30,7% 14,3 12,3
Cirurgia Geral 3.177 25,7% 3.920 27,1% 7,1 5,9
Ortopedia 2214 17,9% 2.782 19,3% 7,5 6,5
Pediatria 1.121 9,1% 1.204 8,3% 8,7 8,7
Urologia 817 6,6% 1.271 8,8% 3,7 3,1
Cirurgia Pediatrica 275 2.2% 340 2,4% 57 53
Cirurgia Vascular 187 1,5% 240 1,7% 15,3 13,7
Neurocirurgia 151 1,2% 188 1,3% 13,5 10,5
Outros 50 0,4% 65 0,5% 6,0 2,9
Total 12.363 100% 14.444 100% 8,89 7,15

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Embora a maior propor¢ao das internacdes ter sido da clinica médica, as clinicas cirurgicas
juntas predominaram e tiveram comportamento crescente, atingindo 54,5% das saidas hospitalares no

ultimo ano (grafico 35). A clinica médica correspondeu a 30,8% das saidas e a Pediatria 14,7%.

Gréfico 35: Percentual de Saidas por clinicas - HS - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

3.2.3 Perfil Nosologico das Internacoes

Assim como nos atendimentos da Emergéncia, foi observada diferenga no perfil nosologico das
internagdes de acordo com a idade. Nas tabelas 17 a 20 sdo mostradas as prevaléncias dos motivos de
internacdo por grupos nosoldgicos no décimo terceiro ano do hospital, nos pacientes adultos e

pediatricos, a partir do Cdodigo Internacional de Doengas (CID) informado pelo médico.

Nos pacientes adultos, as causas externas foram as mais prevalentes, com 2.759 internagoes
(22,8%), seguidas pelas doencgas do aparelho geniturinario, com 2.026 (16,7%) e dos aparelhos
circulatorio e digestivo, com 1.863 cada (15,4%). Dentre as doencas do aparelho geniturinario, a
calculose renal representou o principal perfil nosoldgico excluindo as causas externas, com 1.195 casos

(9,9% do total), conforme demonstrado na tabela 18.
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Dentre as doengas do aparelho circulatorio, destacaram-se as doengas cerebrovasculares, com
872 casos (7,2% das internacdes), e as cardiopatias, referidas como outras formas de doenca do coragao,
que inclui insuficiéncia cardiaca, e as cardiopatias isquémicas, que juntas representaram 644 casos

(5,3%).

As patologias do aparelho digestivo geralmente foram cirurgicas e dentre elas, prevaleceram os
transtornos da vesicula, vias biliares e pancreas, as hernias, doengas do apéndice e outras doencas do

intestino, que corresponderam a 12,6% dos casos.

Tabela 17: Perfil Nosologico das internagdes de pacientes adultos — HS - Ano 13
Internacgdes de pacientes Adultos (17 anos ou mais) — 14/09/2022 a 30/09/2023

Descri¢ao Internacoes Média de Permanéncia
N % Ano 12 Ano 13
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 2.759 22,8 8,3 73

externas (SO0 — T98) e causas externas de morbidade e de
mortalidade (VO1 — Y98)

Doengas do aparelho geniturinario (NOO - N99) 2.026 16,7 7,1 7,9
Doengas do aparelho circulatorio (100 - 199) 1.863 15,4 14,6 11,9
Doengas do aparelho digestivo (K00 - K93) 1.863 15,4 55 4,7
Doengas do aparelho respiratorio (JOO - J99) 581 48 15,5 12,6
Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00 - B99) 558 4,6 18,5 15,7
Doengas do sistema nervoso (GO0 - G99) 397 33 12,8 6,2
Neoplasias (C00 - D48) 389 3,2 12,7 9,2
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00 - E90) 383 32 13,1 9,5
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 345 2.8 10,2 71,5

laboratorio, ndo classificados em outra parte (RO0O - R99)

Doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (M00 - M99) 286 2,4 14,1 9,0
Doengas de pele e tecido subcutaneo (LOO - L99) 144 1,2 11,9 10,5
Outros 514 2,6 - -
Total 12.108 100,0 - -

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 18: Doengas mais prevalentes nas interna¢des de adultos, excluidas causas externas - HS - Ano 13

Internacoes de pacientes Adultos (17 anos ou mais) - 14/09/2022 a 30/09/2023
Descri¢ao N % *
Calculose renal (N20.0 — N23) 1.195 9,9
Doengas cerebrovasculares (160 — 169.4) 872 7,2
Transtornos da vesicula, vias biliares e pancreas (K80.0 — K87.0) 814 6,7
Outras formas de doengas do coragdo (130.9 — 150.9) 460 3,8
Influenza e pneumonia (J15 — J18.9) 409 34
Outras doengas do aparelho urinario (N30.0 — N39.0) 396 33
Outras doengas bacterianas (A30.0 — A49.9) 367 3,0
Hérnias (K35.0 — K46.9) 319 2,6
Diabetes Mellitus (E100 — 14.9) 270 2,2
Doengas do apéndice (K35.0 — K38.9) 207 1,7
Outras doengas dos intestinos (K55 — K63.9) 197 1,6
Insuficiéncia renal (N17 — N19) 186 1,5
Doengas Isquémicas do coragdo (120.0 — 125.9) 184 1,5

*Percentual em relago ao total geral de interna¢des de pacientes adultos Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Na tabela 17 também esta demonstrado o comportamento da Média de Permanéncia por perfil
nosolégico no paciente com idade igual ou superior a 17 anos. Pode-se observar melhora deste indicador
em praticamente todos os perfis, exceto nas doengas geniturinarias, que aumentou de 7,1 para 7,9 dias.
Esse fato ¢ justificado pelos pacientes com insuficiéncia renal que apenas aguardam serem matriculados

em Servico de Terapia Dialitica ambulatorial.

Nas internagdes pediatricas, conforme demonstrado na tabela 19 e 20, as causas externas
prevaleceram no tltimo ano, com 776 casos (33,6%), seguidas das doencas dos aparelhos respiratorio,
com 471 (20,4%), e digestivo, com 327 (14,2%). Dentre as doencas do aparelho digestivo, destacaram-

se as doengas do apéndice, com 177 casos (7,7% das internagdes).

Tabela 19: Perfil Nosologico das internagdes de pacientes pediatricos — HS - Ano 13

Internacgdes de pacientes Pedidtricos (Até 16 anos) - 14/09/2022 a 30/09/2023

Descricao Internacdes Média de Permanéncia
N % Ano 12 Ano 13

Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 776 33,6 4.8 4.5
externas (S00 — T98) e causas externas de morbidade e de mortalidade
(V01 -Y98)
Doengas do aparelho respiratorio (JOO - J99) 471 20,4 11,0 9,7
Doengas do aparelho digestivo (K00 - K93) 327 14,2 6,2 5,7
Doengas de pele e tecido subcutaneo (L0O - L99) 143 6,2 6,8 6,1
Doengas do aparelho geniturinario (NOO - N99) 100 43 5.8 4.8
Doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (M00 - M99) 81 3,5 8,7 79
Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00 - B99) 72 3,1 7,7 8,5
Doengas do sistema nervoso (G00 - G99) 67 2.9 15,1 14,9
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, 51 22 5,6 6,1
ndo classificados em outra parte (R00 - R99)
\\Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (E00 - E90) 33 1,4 13,2 12,2
Doengas do aparelho circulatorio (100 - 199) 27 1,2 7,0 8,7
Doengas do sangue e dos 6rgéos hematopoiéticos (D50 — D89) 21 0,9 9,8 6.8
Outros 139 6,0 -
Total 2.308 100,0 -

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 20: Doengas mais prevalentes nas interna¢des pedidtricas, excluidas causas externas - HS - Ano 13

Internacgoes de pacientes Pediatricos (Até 16 anos) - 14/09/2022 a 30/09/2023
Descri¢ao N % *
Influenza e pneumonia (J15 — J18.9) 201 8,7
Doengas do apéndice (K35.0 — K38.9) 177 7,7
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores (J45.0 — J45.9) 158 6,8
Infecgdes da pele e tecido subcutaneo (L01.0 — L08.9) 132 5,7
Outras infecgdes agudas de vias aéreas inferiores (J20.3 — J22) 80 3,5
Hérnias (K40.0 — K43.9) 75 32
Doengas dos 6rgaos genitais masculinos (N44 — N48.9) 51 2,2
Outras doengas dos intestinos (K56.1 — K63.8) 44 1,9
Diabetes Mellitus (E10.1 — E14.1) 27 1,2
Sintomas e sinais relativos aparelho digestivo e abdomen (R10.0 — R19.4) 26 1,1
Febres por arboviroses (A90) 25 1,1

*Percentual em relag@o ao total geral de interna¢des de pacientes pediatricos Fonte: Sistema Informatizado — HS
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3.3  INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS

Como demonstrado nas tabelas 17 e 19, as causas externas foram importantes motivos de
internacao, tanto na populagdo adulta, quanto na pediatrica. O grafico 36 mostra que nos treze anos do
hospital, houve aumento das internagdes por este perfil nosologico até o quinto ano, com diminui¢ao
subsequente até o Ano 11. Ja a Média de Permanéncia reduziu, chegando a 6,6 dias no Ano 10. Este
fato pode ser atribuido a algumas ac¢des desenvolvidas, incluindo a reestruturacdo do Servico de

Ortopedia e a implantacdo da Linha de Cuidado do Paciente com Politrauma.

O aumento do Tempo Médio de Permanéncia observado a partir do Ano 11 foi relacionado a
quadros clinicos de maior gravidade, incluindo pacientes que foram regulados de outras institui¢des
com diagnoéstico concomitante de Covid 19. No Ano 13 nota-se que, além do aumento das internagoes,

houve menor permanéncia hospitalar, com 6,7 dias.

Grafico 36: Numero de internagdes por causas externas ¢ Média de Permanéncia — HS — Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado - HS

Algumas peculiaridades sobre as internagdes por causas externas merecem ser apontadas, a
exemplo de sua distribuicdo por procedéncia, considerando o endereco referido como moradia. Assim,
no Ano 13, conforme grafico 37, foram provenientes do distrito do Suburbio Ferroviario e do seu
entorno 44,5% dos pacientes. Entretanto, 29,6% vieram de outros bairros de Salvador e 25,9% de outros
municipios, o que refor¢a o perfil institucional de urgéncia e emergéncia, que inclui o atendimento

referenciado ao trauma.

Grifico 37: Internagdes das causas externas por procedéncia Grafico 38: Internagdes das causas externas pelo Acesso
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Fonte: Sistema Informatizado — HS Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Na avaliacdo das causas externas em relacdo ao setor do atendimento que gerou a internagao
hospitalar, houve predominio da Emergéncia, com 66,9% (grafico 38). Ressalta-se a distribui¢do dos
pacientes atendidos de urgéncia e emergéncia a partir do protocolo de Acolhimento e Classificagdo de
Risco institucional, onde 99,1% obtiveram Rico Amarelo ou Vermelho. Desta forma configurando um

perfil de maior gravidade e complexidade (grafico 39).

Grafico 39: Internagdes das causas externas pela Classificagdo de Risco — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Considerando as caracteristicas demograficas de todos os pacientes internados por causas
externas no Ano 13, conforme grafico 40, dos 3.558 casos, foi observado predominio do sexo
masculino, com 2.318 internagdes (65,2%), enquanto no feminino ocorreram 1.240 internagdes

(34,8%). O grupo etario de 18 a 40 anos prevaleceu, com 33,7% (grafico 42).

Grifico 40: Distribuicdo das Internagdes por sexo - Ano 13 Grafico 42: Internagdes por grupo etario — Ano 13
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Vale salientar a nitida diferenca na distribuicdo das internagdes por sexo ¢ faixa etaria, como
demonstrado nos graficos 42 a 45, onde 918 pacientes masculinos (39,6%) e 282 femininos (22,8%)
tinham entre 18 e 40 anos, enquanto 263 masculinos (11,3%) e 435 femininos (35,1%) tinham acima
de 60 anos. Estes dados podem ser justificados por uma maior exposicao de risco em faixas etarias mais
jovens na populacdo masculina, ¢ em idosas no sexo feminino, principalmente considerando a

ocorréncias de quedas da prépria altura.
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Grifico 42: Internagdes das causas externas por faixa etaria no sexo masculino — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grifico 43: Internagdes das causas externas por faixa etaria no sexo feminino — HS — Ano 13
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Grifico 44: Internagdes das causas externas por grupo Grifico 45: Internacdes das causas externas por grupo
etario no sexo Masculino — HS — Ano 13 etario no sexo Feminino — HS - Ano 13
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4 UNIDADES DE INTERNACAO

O hospital interna pacientes nas diversas especialidades e adota o modelo de Medicina
Hospitalar na area de Clinica Médica. Sabe-se que a imersdo do médico nas Unidades de Internagdo
(UI’s) proporciona uma maior integragao da equipe multidisciplinar, permite reavaliacdes dos pacientes

e ajustes terapéuticos mais precoces, favorecendo o processo assistencial.

4.1 INDICADORES HOSPITALARES DAS UI'S

Na tabela 21, estdo demonstrados alguns indicadores hospitalares das UI’s no Ano 13. Chama
atengdo as maiores Taxas de Ocupacdo nas unidades destinadas para os pacientes adultos em relagdo a
pediatria, refletindo a alta demanda aliada aos perfis nosolégicos de maior permanéncia, especialmente

nas unidades clinicas como sera mostrado a seguir.

Tabela 21: Indicadores das Unidades de Internagdo abertas - HS — Ano 13

Unidades Leitos Numero de Taxa de Média de
Operacionais Internacdes Ocupacio % Permanéncia (dias)
Pacientes Adultos
UI Adulto I 31 2.035 95,6 5,5
UI Adulto IT 29 2.888 95,5 3,6
UI Adulto 1T 31 1.960 96,3 5,5
UI Adulto IV 29 2.790 94,3 3,7
UI Adulto Térreo I 32 1.843 96,2 5,9
UI Adulto Térreo 11 29 1.365 96,6 7,1

Pacientes Pediatricos

2 2. 1 4,1
UI Pediatrica I 3 375 81,5 ’

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Por ocasido da pandemia de Covid 19, foi necessaria a mudanga no perfil das internacdes de
algumas unidades destinadas aos pacientes adultos, o que refletiu nas suas Médias de Permanéncia.
Assim, visando a melhor locagdo e seguranga no processo assistencial dos casos suspeitos e/ou

confirmados, as UI’s Adulto Térreo I e Il foram destinadas para este perfil.

Permaneceram as unidades Adulto I, II e III com os mesmos perfis, de ortopedia, cirtirgico ¢
clinico geral, respectivamente. A Ul Adulto IV, antes destinada aos pacientes clinicos, passou a ser uma

unidade cirtrgica, possibilitando a UI Térreo II a ter um perfil clinico.

Os graficos 46 a 51 evidenciam o comportamento das Médias de Permanéncia nas Unidades de
Internagdo destinadas aos pacientes adultos ao longo dos treze anos. Ressalta-se que apesar das
mudangas do perfil de algumas das unidades no Ano 11, a tendéncia de redugdo do tempo de internagéo
foi mantida, com exce¢do da unidade Térreos II (grafico 51), que, apds o periodo da pandemia, passou

a prestar assisténcia aos pacientes neuroldgicos ou com doencas renais em terapia dialitica, muitos dos
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quais apenas aguardando ter a matricula em servigos ambulatoriais especificos, para a efetivagao da alta

hospitalar.

Grafico 46: Média Permanéncia Ul Adulto I - Ano 1a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grifico 48: Média Permanéncia Ul Adulto III - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 50: Média Permanéncia Ul Térreo I - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grifico 47: Média Permanéncia Ul Adulto I - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 49: Média Permanéncia Ul Adulto IV - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 51: Média Permanéncia UI Térreo I1 - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

O grafico 52 mostra as Médias de Permanéncia nas unidades pediatricas, com manutencio de

valores estabilizados nos ultimos anos. Ressalta-se que houve mudanga do modelo assistencial na

X1 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO m
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pediatria, onde o paciente passa a ter seu acompanhamento integral pela mesma equipe de especialistas,

desde o atendimento inicial até a alta hospitalar, constituindo a Linha de Cuidado Pediatrica.

Grafico 52: Média de Permanéncia das UI’s Pediatricas - HS - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Visando a otimizag¢ao dos leitos no hospital, considerando as Taxas de Ocupagdo das
unidades Pediéatricas I e II, que no Ano 5 foram de 80,7% e 78,4%, respectivamente, no inicio do
Ano 6 a Ul Pediatrica II foi desativada. Esta medida ndo impactou negativamente na oferta de leitos
de pediatria, uma vez que manteve sua ocupacdo com taxas aceitaveis, sem reduzir de forma

significativa o nimero de internagdes (grafico 53).

Grafico 53: Numero de Internagdes e Taxa de Ocupag@o UI’s Pediatricas - HS - Ano 6 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

A Taxa de Ocupagdo na Ul Pediatrica no Ano 13 foi de 81,5%. A despeito da menor ocupagdo

em relacdo ao ano anterior, houve maior nimero de internagdes, conforme demostrado no grafico 53.

4.2  PERFIL NOSOLOGICO DAS UI’S

As tabelas 22 a 27 mostram os cinco principais motivos de internagdo nas Unidades
destinadas para os pacientes adultos, com suas Médias de Permanéncias. Nota-se as diferencas de

perfis, justificando os indicadores de desempenho destas unidades.
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A UI Adulto I foi definida para o tratamento de pacientes pela especialidade de ortopedia

e traumatologia. Desta forma, na unidade predominaram os traumas de extremidades, destacando-

se os traumatismos do joelho e perna e do quadril e coxa, que juntos representaram 45,8% das

admissdes (tabela 22). Visando a otimizagdo da assisténcia, a unidade conta com a participacao de

um médico clinico no acompanhamento de pacientes idosos e com comorbidades cronicas.

Tabela 22: Perfis Nosoldgicos mais prevalentes nas Ul Adulto I — Ano 13

UI Adulto I
% dias

Traumatismo do joelho e da perna

2
(S82 —S89.9) 73 8,0
Traumatismo do quadril e da coxa
(S70.0 — S75.0) 18,5 8.4
Traumatismo do cotovelo e do antebrago 135 58
(S51.0 - S56.4) ’ ’
Traumatismo do ombro e do brago

1
(S41.0—S49.7) 0.7 60
Traumatismo do tornozelo e do pé 65 48
(S90.0 — S99.9)

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A UI Adulto IT apresentou um perfil nosoldgico nas diversas especialidades cirtirgicas,

principalmente cirurgia geral, urologia e neurocirurgia. Conforme demonstrado na tabela 23,

prevaleceram a calculose renal, com 16,9%, seguida pelos transtornos da vesicula biliar, vias

biliares e pancreas, com 15,5%, e os traumatismos de cabeca, com 6,6% das admissdes. Todos com

baixas Médias de Permanéncia hospitalar. Ressalta-se que Diabetes Mellitus ocupou a quarta

posicdo em frequéncia na unidade, geralmente associado a doenca arterial oclusiva periférica

descompensada, caracterizadas como pé diabético. Neste grupo a Média de Permanéncia foi de 8,6

dias.

Tabela 23: Perfis Nosoldgicos mais prevalentes nas Ul Adulto II — Ano 13

UI Adulto II

% dias
Calculose Renal
(N20.0 - N21.1) 16,9 3,1
Transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas 15.5 )38
(K80.0 - K87.0) > ,
Traumatismo da cabeca
(S00.3 - S09.9) 6,6 3,7
Diabetes Mellitus
(E10.1 -E14.9) 5,6 8,6
Doengas do Apéndice
(K35.0 - K35.9) 45 22

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na UI Adulto III, conforme demonstrado na tabela 24, prevaleceram as doengas do aparelho

circulatorio, presente em dois dos cinco principais perfis nosologicos. As doengas cerebrovasculares

representaram 23,7% das internacdes na unidade e as outras doencas do coracdo, manifestadas
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geralmente por insuficiéncia cardiaca, corresponderam a 9,5%. O grupo Influenza e pneumonia foram

também frequentes, vistas em 8,1%. Dentre as doencas do aparelho urinario, a insuficiéncia renal foi

observada em 4,7%, com Média de Permanéncia de 15,3 dias.

Tabela 24: Perfis Nosologicos mais prevalentes nas Ul Adulto III — Ano 13

UI Adulto IIT

% dias
Doengas cerebrovasculares
(161.9 —169.4) 23,7 56
Outras formas de doenga do coragdo 9.5 6.1
(133.0-150.9) ’ ’
Influenza e pneumonia

1

J12.8-7J18.9) 8 67
Outras doengas do aparelho urinario 79 69
(N30.0 —N39.0) ’ ’
Insuficiéncia Renal
(N17.9 - N18.9) 47 15,3

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A calculose renal prevaleceu na Ul Adulto IV, com 16,2% das internagdes, seguida dos

transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas, com 13,1%, e traumatismos da cabec¢a, com

6,5% (tabela 25). Este perfil mostrou-se semelhante ao da Ul Adulto II, também destinada a

internacao de pacientes cirirgicos.

Tabela 25: Perfis Nosoldgicos mais prevalentes nas Ul Adulto IV — Ano 13

UI Adulto IV

% dias
Calculose Renal
(N20.0 - N21.1) 16,2 3.3
Transtornos da vesicula biliar, vias biliares e pancreas 131 30
(K80.0 — K87.0) s )
Traumatismos da cabega 6.5 45
(S00.8 —S09.9)
Diabetes Mellitus
(E10.1 - E14.9) 5.1 9,0
Hérnias 19 20
(K40.2 — K46.9)

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A UI Adulto Térreo I tem o perfil clinico, com maior frequéncia das doengas

cerebrovasculares, com 14,9%, seguidas de outras formas de doengas do coragdo e de outras formas

de doengas do aparelho urindrio (tabela 26). Desta forma mostra-se semelhante a Ul Adulto III,

inclusive quanto a Média de Permanéncia gerais das duas unidades.

Por fim, dentre as unidades clinicas, a Ul Adulto Térreo II, assim como a Ul Adulto Térreo,

mostrou um perfil onde foi mais frequente as doengas cerebrovasculares e outras doengas do coragao

(tabela 27). No entanto, a prevaléncia de insuficiéncia renal foi de 5,5%, com Média de Permanéncia

de 42,7 dias, corroborando no impacto da maior permanéncia da unidade em relagdo as demais. Este
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fato reflete o tempo de espera dos pacientes com doenga renal em terapia dialitica que apenas

aguardam a matricula em servico de dialise ambulatorial.

Tabela 26: Perfis Nosoldgicos mais prevalentes nas Ul Adulto Térreo I — Ano 13

UI Adulto Térreo I
% dias
Doengas cerebrovasculares
(161.9 —169.4) 149 50
Outras formas de doenga do coragdo 1.1 23
(133.0-150.9) ’ ’
Outras doengas do aparelho urinario 9.9 78
(N30.0 —N39.0) ’ ’
Influenza e pneumonia
(J12.8-1718.9) 88 8.8
Doengas isquémicas do cora¢do
(120.0 - 122.9) 40 o8

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 27: Perfis Nosologicos mais prevalentes nas Ul Adulto Térreo II — Ano 13

UI Adulto Térreo 11

% dias
Doengas cerebrovasculares

14
(161.9 -169.4) 0 76
Outras formas de doenga do coragdo 112 6.6
(133.0-150.9)
Influenza e pneumonia
(J12.8-1J18.9) 108 70
Outras doengas do aparelho urinario 29 26
(N30.0 —N39.0) ’ ’
Insuficiéncia Renal

42

(N17.9-N18.9) 55 7

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A Unidade de Internagdo Pediatrica apresentou um perfil nosoldgico mais cirtrgico,
especialmente relacionado a trauma. Assim, o traumatismo de cotovelo e antebrago e o traumatismo
de ombro e brago representaram, respectivamente, 11% e 7,4% das internacdes. Ressalta-se ainda

influenza e pneumonias, com 8,9%, e as doengas do apéndice com 8,2% (tabela 28).

Tabela 28: Perfis Nosologicos mais prevalentes na Ul Pediatrica — Ano 13

UI Pediatrica

% dias
Traumatismo do cotovelo e antebrago 11.0 39
(S52.0 — S53.4) ’ ’
Influenza e pneumonia

8,9 8,5
J12.8-17J18.9)
Doengas do apéndice

8,2 5,1
(K35.0 - K35.9) ’ ’
Traumatismo do ombro e brago

7.4 2,9
(S42.2 -S42.4) ’ ’
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 73 27
(J45.0 — 145.9) ’ ’

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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5 TERAPIA INTENSIVA

As unidades de terapia intensiva (UTI’s) possuem uma estrutura capaz de fornecer suporte para
pacientes criticos e semicriticos, com potencial risco de vida. Contudo, o envelhecimento da populagdo
e a sobrevivéncia de pacientes as doengas previamente fatais, tornando-se cronicos e criticamente
enfermos, sdo desafios para o equilibrio entre a oferta e o uso racional deste recurso. Soma-se a isto, a
deficiéncia da rede basica e a dificuldade de acesso a assisténcia a saude, retardando diagnosticos e

favorecendo a progressdo de doengas, muitas delas vistas ja em situagdes de gravidade maior.

Até 0 9° més do Ano 10, o Servigo de Terapia Intensiva do HS possuia 60 leitos distribuidos em
quatro unidades com perfis bem definidos. A UTI Adulto I e Il ¢ a UTI Adulto III, com 20 leitos em
cada, sdo gerais, enquanto a UTI Ciruargica, com 10 leitos, ¢ destinada para pacientes adultos em pos-

operatorio. A UTI Pediatrica possui 10 leitos e atende pacientes com faixa etaria de até 16 anos.

Para atender a demanda ocasionada pela pandemia por Covid-19, em maio de 2020, foram
implantados mais 118 leitos intensivos. Foram 58 leitos no espaco fisico da Emergéncia, unidade
denominada como UTI Adulto IV, e 60 leitos em um Hospital Campanha, localizado na area do
estacionamento do hospital. Desta forma, de 60 leitos, a instituicdo passou a ofertar 178 leitos intensivos,

sendo 118 (66,3%) especificos para o Covid-19 e 60 (33,7%) para as demais condi¢des criticas de saude.

Ap0s o controle da pandemia, em agosto de 2021, o HS deixou de ter esta referéncia e o Hospital
Campanha foi desativado. Na mesma ocasido a UTI Adulto IV mudou o perfil de suas admissoes,
atendendo a demanda de pacientes criticos de perfil geral. Em julho de 2022 a UTI Adulto IV reduziu
sua disponibilidade, passando a operar com 10 leitos, permanecendo assim até junho de 2023, quando

foi totalmente desativada.

5.1 INDICADORES HOSPITALARES DAS UTI’S

Na tabela 29 estdo demonstrados alguns dos indicadores das unidades de terapia intensiva no
décimo terceiro ano do hospital. Pode-se observar altas Taxas de Ocupacdo nas unidades de pacientes
adultos, o que reflete a grande demanda na instituigdo. Diante disto, a instituicdo segue critérios de
prioridade para admissdo em UTI, conforme Recomendacdo do Conselho Federal de Medicina, onde
ndo apenas a gravidade clinica ¢ a necessidade de procedimentos invasivos sdo consideradas, mas

também a probabilidade de recuperacao.

Considerando todas as UTI’s, ocorreram 4.197 internagdes no ano, sendo 3.514 nas unidades
adulto (83,7%) e 683 (16,3%) na pediatrica. No entanto, apesar da Taxa de Ocupagao ter sido a menor,
proporcionalmente ao numero de leitos ativos, a UTI Pediatrica teve maior producao, justificado pela
menor Média de Permanéncia. Sabe-se que o perfil das internag¢des de pacientes adultos ¢ habitualmente
mais complexo e de maior gravidade, com maior demanda de procedimentos invasivos para suporte de

vida e estabiliza¢do clinica.
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Tabela 29: Indicadores das Unidades de Terapia Intensiva - HS - Ano 13

Unidades Leitos Numero de Taxa de Média de
Operacionais Internacdes Ocupacio % Permanéncia (dias)
UTI Adulto I e II 20 1.269 98,0 5,1
UTI Adulto III 20 1.117 98,5 6,6
UTI Cirurgica 10 634 97,5 58
UTI Adulto IV 10 494 95,8 6,0
UTI Pediatrica 10 683 87,4 4.8
Total 70 4.197 96,3 5,6

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Os graficos 54 a 58 mostram o comportamento da Média de Permanéncia nas Unidades
Intensivas ao longo dos anos. Vale salientar que a UTI Adulto I1I até o segundo ano do hospital era uma
unidade Semi Intensiva, que sofreu adequacdo para atender a demanda de pacientes criticos, e que a UTI
Adulto IV iniciou seu funcionamento em maio de 2020, correspondendo ao 8° més do Ano 10, e foi

desativada em junho de 2023.

Todas as unidades reduziram os valores de Média de Permanéncia no Gltimo ano, sendo de modo
significativo na UTI Adulto IV, diante da mudanga do perfil das internagdes, que passou de casos

especificos de Covid 19 para o perfil geral.

Grafico 54: Média Permanéncia UTI Adulto I e I - Ano 1 a 13 Grafico 55: Média Permanéncia UTI Adulto III - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS Fonte: Sistema Informatizado — HS

Graifico 56: Média Permanéncia UTI Cirtrgica - Ano 1 a 13 Grafico 57: Média Permanéncia UTI Pediatrica - Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

59 47 52 50 5246 56 51 48

olll

anos

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Grafico 58: Média Permanéncia UTI Adulto IV - Ano 10a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

5.2 PERFIL NOSOLOGICO DAS UTTI’s

O entendimento do perfil epidemiologico, que inclui as informagdes sobre as principais
condig¢des clinicas dos pacientes admitidos, agrega valor as institui¢cdes que tem como lema a qualidade
da assisténcia. E um importante recurso para subsidiar os processos de tomada de decisdo, planejamento,

execucao e avaliagdo das acdes implementadas na gestao hospitalar.

Com o advento da pandemia e a restricdo do acesso a Emergéncia, as unidades intensivas adulto
passaram a receber pacientes encaminhados pela Central Estadual de Regulacdo (CER), procedentes de
diversas unidades de saude, incluindo do interior do estado. Isso resultou em admissOes de maior
gravidade, considerando, principalmente, o tempo evolutivo das disfungdes de o6rgdos, que muitas vezes

ainda ndo tinham o diagnostico definitivo e o tratamento adequado.

Ap6s o controle da pandemia, o hospital deixou de ser uma das referéncias do estado para este
perfil nosoldgico e houve reducdo do niimero de leitos intensivos. Associado a isso, ocorreu progressivo
aumento dos atendimentos de urgéncia e emergéncia sob demanda espontanea, levando a queda das

admissdes de pacientes regulados pela Central Estadual de Regulagdo (CER).

O perfil de gravidade dos pacientes atendidos na Emergéncia foi mantido, corroborado pela alta
Taxa de Conversdao em internamentos, com valor de 41,5% no ultimo ano. Ressalta-se também que do
total de internagdes procedentes da Emergéncia, 29,4% tiveram passagem em UTI. Ja considerando as

internacdes geradas pelo Ambulatorio, esse valor foi de 3,7% (tabela 30).

Tabela 30: Internagdes hospitalares com passagem em Terapia Intensiva — HS — Ano 13

Unidades Numero de Numero de Passagem em
Atendimentos Internacdes Terapia Intensiva
Emergéncia 26.675 11.077 3.252 (29,4%)
Ambulatoério 30.677 3.367 122 (3,7%)
Total 57.352 14.444 3.374 (23,4%)

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Para melhor entendimento dos resultados alcangados pelas diversas unidades intensivas do
hospital, a seguir sdo apresentados os principais perfis nosologicos das admissdes, correlacionando-os

com o tempo de internagdo no setor.

As UTI’s Adulto I e II, Il e IV tem perfis de internagdes gerais, onde houve o predominio de
patologias clinicas. Ja4 na UTI Cirtirgica, que, embora tenha admitido casos clinicos em situagdes de

contingéncia de leitos intensivos, prevaleceu pacientes cirurgicos.

Na UTI Adulto I e II, conforme grafico 59, que mostra a distribuicao das internagdes por perfis
nosologicos, as doengas do aparelho circulatério foram as mais prevalentes, com 27,5%, seguidas das
doengas do aparelho geniturinario (26,7%), doengas infecciosas (14,2%) e doengas respiratorias (7,2%).
Ao ser avaliado o perfil por grupo de CID, como mostrado na tabela 31, predominou a insuficiéncia
renal, com 24,1%, seguida das doencas cerebrovasculares (12,8%) e outras doengas bacterianas (12,7%).
No entanto, as doencas do coragdo, manifestada por insuficiéncia cardiaca e doengas isquémicas, foram
frequentes, representando 11,6% dos pacientes. Vale salientar que a maior frequéncia de insuficiéncia

renal reflete a presenga do leito rotativo de dialise na unidade.

Grafico 59: Internagdes por grupos nosologicos nas UTI Adulto I e II — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 31: Doengas mais prevalentes nas UTI Adulto [ e IT - HS — Ano 13

UTI Adulto I e II
Internagoes Média de
% Permanéncia (dias)
Insuficiéncia renal (N17.1 — N19) 24,1 1,2
Doengas cerebrovasculares (160.3 — 169.4) 12,8 6,6
Outras doengas bacterianas (A41.5 — A49.9) 12,7 9,6
Outras formas de doenga do coragdo (130.9 — 150.9) 6,3 3,8
Doengas isquémicas do coragdo (120.0 — 125.9) 53 5,7
Influenza e pneumonia (J15.6 — J18.9) 4,5 9,2
Sintomas e sinais gerais (R57 — R57.9) 3,9 6,1
Outras doengas do aparelho digestivo (K92.0 — K92.9) 2,4 43

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Na UTI Adulto III, conforme grafico 60 e tabela 32, os principais perfis nosolégicos foram as

doengas do aparelho circulatério, com 38,3%, seguido das doencas infecciosas (14,9%) e doengas

respiratorias (8,9%). Dentre os motivos de admiss@o por grupo de CID, informado na ocasido da alta

da unidade, chamou aten¢@o o internamento por doengas cerebrovasculares (19,4%), outras doencas

bacterianas (12,5%) e as doengas do coragdo, onde a insuficiéncia cardiaca e as doengas isquémicas

representaram 15,6% dos internamentos.

Grafico 60: Internagdes por grupos nosologicos na UTI Adulto 111 — HS — Ano 13
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Tabela 32: Doengas mais prevalentes na UTI Adulto IIT - HS - Ano 13

UTI Adulto IIT
Internacoes Média de
% Permanéncia (dias)
Doengas cerebrovasculares (160.3 — 169.4) 19,4 7,1
Outras doengas bacterianas (A41.5 — A49.9) 12,5 9,1
Outras formas de doenga do coragdo (130.9 — 150.9) 10,6 6,1
Influenza e pneumonia (J15.6 — J18.9) 53 6,5
Doengas isquémicas do coragdo (120.0 — 125.9) 5,0 54
Insuficiéncia renal (N17.1 — N19) 4,6 3,7
Sintomas e sinais gerais (R57 — R57.9) 3,0 4,1
Traumatismos da cabega (S02.0 — S09.9) 2,2 9,4

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na UTI Cirurgica, conforme o grafico 61, as doengas do aparelho circulatorio e as causas

externas prevaleceram, com 28,9% e 18,1%, respectivamente. Na analise por grupo de CID, conforme

tabela 33, embora tenha sido observado alta frequéncia das doencas cerebrovasculares, com 14,9%, as

lesOes traumaticas foram frequentes, incluindo o traumatismo de quadril e coxa e o traumatismo de

cranio, com valores superiores aos vistos nas outras unidades.

A despeito do perfil cirargico, casos clinicos foram admitidos por contingéncia, diante da no

disponibilidade de leitos em outras unidades intensivas no momento das indicagdes. Neste contexto, os

pacientes sdo posteriormente redirecionados, respeitando a condig@o clinica para o transporte seguro.
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Grifico 61: Internagdes por grupos nosolégicos na UTI Cirurgica — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 33: Doencgas mais prevalentes na UTI Cirurgica - HS - Ano 13

UTI Cirtrgica
Internagoes Média de
% Permanéncia (dias)
Doengas cerebrovasculares (160.3 — 169.4) 14,4 6,8
Outras doengas bacterianas (A41.5 — A49.9) 6,7 8,3
Outras formas de doenga do coragdo (133.9 — 150.9) 6,4 7,5
Traumatismo do quadril e da coxa (S70.0 — S75.0) 6,4 4,7
Sinais e sintomas relativos ao aparelho digestivo e abdomen (R10.0 — R19.0) 5.5 6,3
Traumatismos da cabega (S02.0 — S09.9) 54 9,0
Influenza e pneumonia (J15.6 — J18.9) 4.4 7,5
Doengas isquémicas do coragdo (120.0 — 125.9) 3,5 4,7

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na UTI Pediatrica, conforme grafico 62 e tabela 34, foram frequentes as doengas do aparelho
respiratorio (53,6%), seguidas das doencas infeciosas (9,1%) e das causas externas (8,5%). Dentre as

condig¢des clinicas observadas, ressalta-se influenza e pneumonia, com 22,8%.

A despeito de serem condicdes clinicas com menor demanda de procedimentos e consequente
menor tempo de internagdo, a implantagdo da Linha de Cuidado do Paciente Pediatrico, aliada a
qualidade da equipe multiprofissional, contribuiu para a Média de Permanéncia alcangada. Sem
davida o gerenciamento dos dados epidemioldgicos dentro da visdao de Linha de Cuidado favorece o
planejamento integral e a continuidade da assisténcia. Entre outras fungdes, a equipe pode definir
acOes especificas a partir das informacdes obtidas ¢ analisadas, gerando um cuidado mais efetivo e

eficiente.
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Grifico 62: Internagdes por grupos nosoldgicos na UTI Pediatrica — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 34: Doencas mais prevalentes na UTI Pediatrica - HS - Ano 13

UTI Pedidtrica
Internagoes Média de
% Permanéncia (dias)
Influenza (gripe) e pneumonia (J12.8 — J18.9) 22,8 5,6
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores (J40.0 — J47.9) 18,9 32
Outras infecgdes agudas das vias aéreas inferiores (J20.0 — J22.9) 9,0 52
Doengas do apéndice (K35.0 — K35.9) 42 2,6
Traumatismo da cabega (S00.9 — S09.9) 3,9 2,1
Diabetes mellitus (E10.0 — E14.9) 39 4,2
Doengas inflamatorias do sistema nervoso central (GO0 — G09) 34 54
Transtornos episodicos e paroxisticos (G40.9 — G41.9) 2,8 8,6

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Atualmente, o mundo esta caracterizado pelo dinamismo, com o surgimento de novos padrdes
e tecnologias, e, também, por incertezas. Estamos falando do conceito de mundo VUCA, utilizado
para classificar o contexto de caos e de dificil previsdo de cendrios que ¢ o ambiente corporativo.

Diante disso, ¢ necessario que os profissionais e lideres estejam atentos a essa transformagao.

O Hospital do Suburbio reconhece este momento e busca estar sempre atento as necessidades
da populagdo, adequando os seus processos de trabalho para a melhor oferta de servigo. Assim,
visando atender a demanda de pacientes criticos na instituigdo, a partir do quarto ano do hospital, a
area da Emergéncia destinada para estabilizar os pacientes foi readequada em recurso humano e
tecnologico, passando a funcionar como UTI, com 10 leitos. Essa unidade, denominada
Estabilizacdo, no 8° més do Ano 10 foi desativada para implantagdo de novos leitos intensivos,

destinados aos pacientes com Covid-19. Assim, surgiu a UTI Adulto IV, com 58 leitos.

Com o controle da pandemia, esta unidade passou a atuar com o perfil de internacdo geral,
favorecendo o acesso deste recurso na Rede de Saude do estado. Em junho de 2023 a esta unidade foi

desativada.
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No grafico 63 e tabela 35 sdo apresentados os dados desta unidade no Ano 13, até o periodo de
sua desativacdo. Assim como as demais unidades intensivas de perfil geral, as doengas do aparelho

circulatorio prevaleceram, com 37,4%, seguido das doencas infecciosas, com 16,8% e das causas

externas, com 10,3%.
Grafico 63: Grupos nosologicos UTI Adulto IV - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 35: Doencas mais prevalentes na UTI Adulto IV - HS - Ano 13

UTI Adulto IV
Internagoes Média de
% Permanéncia (dias)
Doengas cerebrovasculares (160.3 — 169.4) 21,9 4,6
Outras doengas bacterianas (A41.5 — A49.9) 15,9 10,6
Outras formas de doenga do coragdo (130.9 — 150.9) 6,5 4,6
Doengas isquémicas do coragdo (120.0 — 125.9) 52 5,1
Influenza e pneumonia (J15.6 — J18.9) 4,1 8,9
Sintomas e Sinais relativos ao aparelho digestivo e abdome (R10.0 — R19.9) 32 6,8
Outras doengas do aparelho digestivo (K92.0 — K92.9) 2,8 43
Traumatismo do quadril e coxa (R57 — R57.9S570.0 — S75.0) 2,2 3,6

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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6 BLOCO CIRURGICO

O Centro Cirurgico ¢ um setor fechado detentor de um conjunto de elementos necessarios as
atividades cirtrgicas. Possui ambiente dimensionado de acordo com rigidas regulamentacdes, dotado

de instalacdes, equipamentos e pessoal especializado, de forma a oferecer seguranca aos pacientes.

Ao longo dos anos, conforme demonstrado no grafico 64, houve aumento progressivo do
numero de procedimentos cirurgicos até o Ano 5. Este fato ¢ atribuido a alta demanda de pacientes na
instituicao com o perfil cirtrgico, aliado a maior eficiéncia do Centro Cirurgico no gerenciamento do

S€u processo.

A partir dai, houve um periodo de estabilizacao na produgdo cirurgica até o periodo da pandemia
de Covid-19, que impactou no quantitativo de procedimentos realizados, diante da menor demanda.
Vale salientar que este comportamento ocorreu tanto no paciente adulto, quanto no pediatrico, conforme

demonstrado no grafico 65.

No Ano 13, o quantitativo de procedimentos realizados foi de 11.885, superando todos os anos
anteriores. Este crescimento foi marcante nos pacientes adultos, com 9.949 (83,7% do total),

representando um aumento de 14,8% em relagdo ao ano anterior.

Grafico 64: Procedimentos cirurgicos— HS — Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado - HS

Grafico 65: Distribuicdo dos procedimentos por faixa etaria— HS — Ano 1 a 13

15000

10000

Numero

5000

-*'—'W

Ano 1 Ano2 Ano3 Ano4 Ano5 Ano6 Ano7 Ano8 Ano9 Anol0 Anoll Anol2 Anol3
—@— Aulto 5.065 6.346 7.412 7.941 9.375 9.217 9.655 9.458 9.726 9.164 8.084 8.666 9.949
—@— Pediatrico  1.198 1.537 1.706 1.719 2.284 2.258 2.017 1.983 1.863 1.330 1.419 1.711 1.936

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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A tabela 36 apresenta a distribuicdo dos procedimentos realizados ao longo dos treze anos no

paciente adulto, conforme as especialidades cirargicas. Foi observado que todas as especialidades

cresceram sua produc@o.

Tabela 36: Procedimentos cirurgicos em pacientes adultos — HS — Ano 1 a 13

Especialidade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cirurgia geral 1.478 | 2.025 | 1.905 | 1.934 | 2.212 | 2.097 | 2.901 | 2.953 | 2.949 | 2.701 | 2.450 | 2.527 | 2.939
Ortopedia 1.628 | 1.968 | 1.980 | 2.196 | 2.921 | 2.946 | 3.047 | 3.008 | 2.727 | 2.756 | 2.333 | 2.433 | 2.540
Urologia 747 | 913 | 1.106 | 1.029 | 1.120 | 1.076 | 1.039 | 1.293 | 1.746 | 1.753 | 1.526 | 1.658 | 2.214
Neurocirurgia 306 | 337 | 468 | 520 | 629 | 736 | 636 | 531 644 | 452 | 437 | 629 862

Cirurgia Plastica 382 541 587 635 900 | 1.103 ] 1.062 | 882 802 694 592 574 532
Cirurgia Vascular | 200 289 354 365 378 315 354 336 397 364 279 300 395
Cirurgia Toracica 173 119 170 157 152 287 310 323 295 308 354 389 314

Bucomaxilo 58 86 137 103 147 128 89 69 93 72 31 52 53
Outros 93 68 705 1.002 | 916 529 217 63 73 64 82 104 100
Total 5.065 | 6.346 | 7.412 | 7.941 | 9.375 | 9.217 | 9.655 | 9.458 | 9.726 | 9.164 | 8.084 | 8.666 | 9.949

Fonte: Sistema Informatizado — HS

No grupo “Outros Procedimentos” estdo considerados as intervengdes percutineas
(cateterismo cardiaco, arteriografia cerebral e periférica) e os procedimentos endoscopios

(endoscopia digestiva, colonoscopia, gastrostomia endoscopica e broncoscopia).

No paciente pediatrico, conforme tabela 37, merece destaque o aumento progressivo dos
procedimentos realizados pela cirurgia pediatrica e ortopedia. Entretanto, nos Anos 10 e 11, nota-se
a redugdo significativa do quantitativo da cirurgia pediatrica, com 574 ¢ 580 procedimentos,
justificada pela propria redugdo de demanda, mas que vem retomando a partir do Ano 12. Na
ortopedia pediatrica nao foi evidenciado impacto significativo no quantitativo de procedimentos

cirirgicos com a pandemia. Porém, ressalta-se a sua crescente producdo a partir do Ano 11, atingindo

774 no ultimo ano.

Tabela 37: Procedimentos cirirgicos em pacientes pediatricos — HS — Ano 1 a 13

Especialidade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cirurgia. Pediatrica| 422 699 921 1.024 | 1.378 | 1.359 | 1.191 | 1.136 | 1.072 | 574 580 769 839
Ortopedia 332 440 430 370 472 484 481 541 490 496 584 676 774
Neurocirurgia 60 57 66 62 62 66 88 64 77 90 67 42 92
Cirurgia Toracica 60 43 54 48 89 62 54 57 53 28 22 70 74
Urologia 59 70 61 58 76 109 74 66 73 55 73 63 74
Cirurgia Plastica 72 128 125 104 114 128 106 97 84 60 68 57 51
Cirurgia Vascular 118 62 12 26 16 19 16 9 7 11 12 13 8
Bucomaxilo 17 9 11 9 17 20 4 4 2 8 1 3 3
Outros 58 29 26 9 60 11 3 9 5 8 12 18 21
Total 1.198 | 1.537 | 1.706 | 1.710 | 2.284 | 2.258 | 2.017 | 1.983 | 1.863 | 1.330 | 1.419 | 1.711 | 1.936

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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7  SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

O SADT do Hospital do Suburbio ¢ constituido pelo Laboratorio de Analises Clinicas, Servigo
de Bioimagem, Métodos Gréficos (eletrocardiograma e eletroencefalograma) e Métodos Endoscopicos

(endoscopia respiratoria e digestiva).

O Servigo de Bioimagem engloba as modalidades de radiologia geral, tomografia
computadorizada, ultrassonografia e ressonancia magnética, atuando 24 horas por dia e nos 7 dias da
semana. Tem foco nas demandas internas e, no caso da ressonancia magnética, atende também pacientes

externos através da Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade do estado da Bahia (CERAC).

A tabela 38 apresenta o quantitativo de exames de SADT conforme definido para apuracao no
Contrato de Concessdo do Hospital do Subtrbio. Ou seja, a producdo que foi relacionada a partir do
atendimento de urgéncia ¢ emergéncia, exceto nos exames de Ressonancia Nuclear Magnética e

Hemodindmica, que atendem ao complexo regulador.

Nota-se marcante reducdo do numero de exames nos trés primeiros anos do hospital, quando a
instituicdo incorporou o “Exame Consciente” na Politica de Seguranga do Paciente. Isto favoreceu a
racionalizacdo deste recurso, evitando o desperdicio e otimizando o desempenho assistencial. Vale
salientar que esta redugdo pode também ser justificada pela diminui¢do dos atendimentos dos pacientes
classificados como Verdes e Azuis, concomitante com a melhoria da rede de aten¢do primaria e

secundaria do distrito, conforme previamente comentado.

Em relacdo ao Ano 13, ap6s periodo de reducdo do quantitativo de todos os exames na ocasido
da pandemia de Covid-19, justificada pelo menor nimero de atendimentos de urgéncia e emergéncia, o

total de exames foi de 226.990. Este fato deve-se ao maior numero de atendimentos na instituigao.

Tabela 38: Numero de procedimentos de apoio diagnésticos e terapéutico — HS — Ano 1 a 13

Procedimento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Laboratorio 439.440 [387.221 | 182.303 | 186.862 | 199.827 | 169.713 | 173.093 | 187.853 | 198.698 | 142.115 | 103.171 | 127.987 | 156.641
Radiografia 53.172 | 50.567 | 46.195 | 47.669 | 54.596 | 47.566 | 49.163 | 47.366 | 48.846 | 36.186 | 25.340 | 36.599 | 40.872
Tomografia 14,185 | 15.831 | 14.383 | 14.817 | 17.080 | 16.267 | 18.075 | 19.956 | 21.177 | 14.931 | 9.983 | 14.323 | 19.563
ECG /EEG 9.118 8.836 6.720 6.735 6.812 5.459 5.920 4.965 5.065 3.854 2.154 3.172 4.533
Ultrassom 2.860 9.753 6.923 5.949 5.460 4.446 4.779 5.255 6.227 3.864 874 1.661 2.943
Ressonancia Magnética | 670 2312 | 1.752 | 2.010 | 2.145 | 2.043 | 2.106 | 1.750 | 2.177 | 1.557 | 1.628 | 1.988 [ 2.355
Meétodos Endoscopicos | 1.617 | 1.337 627 284 285 200 228 226 236 130 19 29 83
Hemodindmica* - - 705 543 246 202 116 0 0 0 0 0 0
Total 521.062 | 475.857 | 259.608 | 264.869 | 286.451 | 245.896 | 253.480 | 267.635 | 282.426 |202.751 | 143.182 | 185.759 |226.990

Fonte: Sistema Informatizado — HS

*Qs procedimentos de Hemodinamica foram considerados apenas os realizados em pacientes ndo internados

Em maio de 2017, de acordo com as defini¢des da Secretaria de Satide do Estado da Bahia
(SESAB), o Servigo de Hemodinamica do Hospital do Subtrbio foi desativado, sendo os pacientes com
necessidades de procedimentos vasculares percutianeos, diagndsticos ou terapéuticos, regulados para

institui¢cdes com esta especializacao.
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8 AGENCIA TRANSFUSIONAL

A Agéncia Transfusional do HS possui uma equipe especializada em prestar assisténcia
hemoterapica cujas competéncias estdo definidas de acordo com a legislagio vigente. E vinculada ao
Hemocentro Coordenador - HEMOBA, responsavel pelo suprimento dos hemocomponentes de todos os

hospitais que compdem a rede de assisténcia do estado da Bahia vinculadas ao SUS.

O Hospital do Suburbio, diante do seu perfil institucional de urgéncia e emergéncia,
predominantemente cirurgico, onde as causas externas constituem o mais prevalente motivo de
internagdo, necessita de suporte de hemoterapia eficaz e eficiente. Logo, a Agéncia Transfusional do
HS vem acompanhando a programacdo de procedimentos invasivos e cirdrgicos e interagindo com as
especialidades médicas na busca da adequacdo da indicagdo clinica, conforme protocolos institucionais
estabelecidos, além de realizar o gerenciamento de estoque dos hemocomponentes. Estas agdes
impactam na adequagdo da demanda a oferta para esta terapia e na redugao do risco das complicagdes

relacionadas.

O gerenciamento de uso de sangue do paciente (Patient Blood Management — PBM) ¢é uma
abordagem endossada em 2010 pela Assembleia Mundial da Satde por meio da resolugdo WHA 63.12,
e esta listada como um dos objetivos universais da Organizacdo Mundial de Satde para uso seguro de
produtos hemoterapicos, centrado no paciente e baseado em evidéncias. Tem por intuito de promover a
conscientizagio através de medidas educativas com foco no cuidado centrado no paciente. E composto

por trés pilares.

PILAR 1 PILAR 2 PILAR 3
Otimizar Minimizar Tolerar mais
a massa eritrocitaria perdas sanguineas a anemia

Identificar e tratar a anemia e
comorbidades associadas;

Identificar e tratar deficiéncia de
ferro, mesmo sem anemia;

Melhorar a adaptagéo fisiologica a
anemia;

Otimizar eritropoiese;

Ficar atento ao uso de medicamentos
que possam interferir com a
coagulag@o.

Controlar o risco hemorragico;

Controlar coagulopatia e
sangramentos;

Hemostasia cirurgica rigorosa;

Usar técnicas de conservagdo sangue;
Manter normotermia;

Usar agentes hemostaticos;

Prevenir sangramento
gastrointestinal;

Coletar exames de forma consciente.

Avaliar perda sanguinea e reserva
fisiologica do paciente;

Usar hemocomponentes de acordo
com protocolos, com limiares
restritivos e centrados no paciente;

Otimizar débito cardiaco e
oxigenagao;

Tratar anemia pds operatoria de
forma criteriosa;

Coletar exames de forma consciente.

No Ano 11 o Hospital do Subtrbio, dentro de uma cultura de qualidade e seguranga do paciente,

adotou o PBM. Isso permitiu atender as necessidades de hemotransfusao, com adequacdo dos recursos

e menor exposic¢do do risco.
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O grafico 66 mostra o quantitativo de transfusdes de hemocomponentes do Ano 4 ao Ano 13.
Ressalta-se uma importante reducdo, de 8.696 para 4.479 (48,5%), fruto das estratégias para adequagdo

do uso, numa politica de terapia restritiva.

Gréfico 66: Numero de Transfusdes por ano - HS - Ano4 a 13
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Fonte: Hemoterapia / Sistema Informatizado — HS

O impacto do PBM na otimizagdo do uso de hemocomponentes pode ser observado nos graficos
67 e 68, que apresentam o numero de solicitacdes de concentrado de hemadcias em reservas pré-
operatorias ¢ de transfusdes realizadas, pelas especialidades de Ortopedia e Cirurgia Geral,
respectivamente, do Ano 10 ao Ano 13. Nota-se que além da reducdo do numero de solicitagdes de
concentrados de hemacias, houve menor diferenca entre o que foi solicitado e utilizado apds a
implantacdo do BPM, especialmente na Ortopedia, com 274 solicitagdes e 263 transfusdes no ultimo
ano. Isto corrobora com a politica institucional de uso racional de hemocomponentes, desde 0 momento

de sua indicacéo.

Por fim, a despeito da redugdo de cerca de 50% no uso de hemocomponente ao longo dos anos,
sabe-se que a adesdo a novos conceitos, incluindo o de uso de sangue, requer um trabalho continuo de

educacdo, construido de forma multidisciplinar e centrado no paciente.

Grafico 67: Numero de solicitagdes de reserva e transfusdes realizadas pela Ortopedia - Ano 10 a 13
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Fonte: Hemoterapia / Sistema Informatizado — HS
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Grifico 68: Numero de solicitagdes de reserva e transfusdes realizadas pela Cirurgia Geral - Ano 10 a 13
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9 LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE CLINICO
9.1 ASPECTOS GERAIS

Na perspectiva da integralidade do cuidado, o Servigo de Clinica Médica do HS foi
reestruturado, ampliando sua atuacdo. A partir de fevereiro de 2017, o modelo de Medicina Hospitalar
adotado pela especialidade desde o inicio da operagdo do hospital, que busca a qualidade da assisténcia
através da participagdo efetiva do médico, atuando como lider no planejamento da linha do cuidado

assistencial, passou a abranger a assisténcia integral do paciente clinico.

A integralidade do cuidado, numa atua¢do multiprofissional, permite um melhor desempenho
clinico, mesmo dentro de um perfil cuja complexidade e gravidade dos pacientes se mostram crescentes.
Desta forma, a¢des desenvolvidas como rondas clinicas didrias (“rounds’), visitas multidisciplinares e o
huddle diario, auxiliam no planejamento seguro do cuidado e na tomada de decisdo, além de melhorar a
comunicacao e o alinhamento entre os membros da equipe, reduzindo complicagdes e propiciando a

desospitalizacdo precoce.

A especialidade vem também atuando junto a Terapia Intensiva, na avaliagdo de pacientes com
maior risco de retorno precoce, identificado a partir do escore SWIFT (stability and workload index for
transfer). Assim, vem realizando visitas nas UTI’s no momento das defini¢des das altas internas dos

pacientes. Esta acdo vem fortalecendo a continuidade assistencial nas transi¢des do cuidado.

Ao longo dos anos, a Clinica Médica vem sendo a especialidade com maior prevaléncia em
numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia ¢ de internamentos, como previamente demonstrado
nos topicos 2.1.4 (grafico 15) e 3.2.2 (tabela 16). No Ano 13, conforme graficos 69 e 70, estes
quantitativos foram de 7.339 (27,5%) e 4.434 (30,7%), respectivamente.

Grafico 69: Atendimentos da Clinica Médica — HS- Ano 13 Grafico 70: Internamentos da Clinica Médica — HS- Ano 13

Atendimentos na Emergéncia Internamentos
N° Total -26.675 % N° Total - 14.444 A
C. Médica - 7.339 C. Médica - 4.434
30,7
27,5
69,3
72,5
u Clinica Médica = Outros u Clinica Médica = Outros
Fonte: Sistema Informatizado — HS Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na analise dos atendimentos de urgéncia e emergéncia ao longo do Ano 13, nota-se a crescente
producdo aliada a altas Taxas de conversdo para internamento, atingindo valor de 64,8% no ultimo

trimestre (grafico 71). Ja dos atendimentos ambulatoriais, foram internados 23 pacientes.
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Grifico 71: Internamentos gerados a partir dos atendimentos na Emergéncia pela Clinica Médica - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Nos graficos 72 e 73 estdo demonstradas as distribuicdes dos atendimentos na Emergéncia
Adulto e dos internamentos realizados pela Clinica Médica, de acordo com o protocolo de Classificagdo
de Risco. Pode-se observar que 93,7% dos atendimentos e 99,3% dos internamentos foram de pacientes
com os riscos Amarelo ou Vermelho, o que corrobora com o perfil de urgéncia e emergéncia do hospital

e de maior risco.

Grifico 72: Atendimentos por Classificagdo Risco — Ano 13 Grafico 73: Internamentos por Classificagdo Risco — Ano 13
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Grafico 74: Internagdes clinicas por sexo - HS - Ano 13 Na avaliagdo do perfil demografico dos
N 4.434 pacientes clinicos internados no Ano 13,
47,5% 52,5%
4000 conforme demonstrado nos graficos 74 a 76,
3200 houve diferenca quanto a distribuigao por sexo,
2.326 . .
2400 2.108 com predominio do feminino, com 2.326
1600 pacientes (52,5%). A Média de Idade foi de 61,6
800 anos, com mediana de 64 anos ¢ 57,9% tinham
0 mais de 60 anos, caracterizando uma populacdo

Masculino Feminino .
de idosos.

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Grifico 75: Internagdes por faixa etaria — HS — Ano 13

Grafico 76: Internagdes por grupo etario —Ano 13
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Dentre os principais motivos de admissdo, destacaram-se as doengas do aparelho circulatorio,

com 43%, seguidas das doencgas do aparelho respiratorio (11,8%) e geniturinario (10,6%), conforme

demonstrado na tabela 39. Ressalta-se que dentre elas estdo incluidas as doengas cerebrovasculares ¢ as

cardiovasculares.

Na avaliacdo dos perfis nosologicos por faixas etarias, pode-se observar diferengas marcantes,

justificaveis pela prevaléncia das patologias que sofrem influéncia com a idade, como foi o caso das

doengas do aparelho circulatorio, que aumentou de modo progressivo, passando de 22,9% na faixa até

40 anos para 46,5% na faixa acima de 60 anos.

Tabela 39: Perfis Nosoldgicos das internagdes de pacientes clinicos por faixa etaria — HS — Ano 13

Grupo Nosologico

Até 40 anos

>40 a 60 anos

>60 anos

Geral

Doengas do aparelho circulatério

143 (22,9%)

570 (45,9%)

1.194 (46,5%)

1.907 (43,0%)

Doengas do aparelho respiratorio

59 (9.4%)

114 (9,2%)

352 (13,7%)

523 (11,8%)

Doengas do aparelho geniturinario

101 (16,2%)

132 (10,6%)

239 (9,3%)

470 (10,6%)

Doengas infecciosas e parasitarias 80 (12,8%) 91 (7,3%) 262 (10,2%) 435 (9,8%)

Doengas do aparelho digestivo 39 (6,2%) 81 (6,5%) 177 (6,9%) 297 (6,7%)

Total 625 (14,1%) | 1.241 (28,0%) | 2.568 (57.9%) | 4.434 (100%)

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na avaliagdo do tempo de internacdo dos pacientes inseridos na Linha Clinica, a Média de
Permanéncia foi de 12,3 dias, com Mediana de 8 dias. Ressalta-se, porém, que além do préprio perfil
nosologico das condigdes clinicas que levaram a internacdo, alguns fatores influenciaram este resultado,
incluindo o grande percentual de pacientes que necessitaram de terapia intensiva, visto em 41,2% a 50,5%
dos casos procedentes da Emergéncia (grafico 71). Ao serem excluidos os pacientes que tiveram

admissdo em UTI, a Média de Permanéncia reduz para 7,6 dias e a Mediana para 6 dias.
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Outros fatores que devem ser considerados sdo a demanda de procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos ou externos, como cateterismo cardiaco e cirurgia cardiaca, e a dificuldade de
desospitalizacdo de pacientes renais que apenas aguardam matricula em servigos ambulatoriais de terapia

dialitica.

Diante da prevaléncia das doengas cerebrovasculares no contexto institucional ¢ de sua
morbimortalidade, em julho de 2015 foi implantada a “Linha de Cuidado do Paciente com Acidente
Vascular Cerebral (AVC)”. Esta tem o racional de olhar para o paciente com suspeita de AVC desde o
seu atendimento inicial até o processo de desospitalizacdo e encaminhamento para reabilitagdo, conforme
demanda. Tem uma visdo multidisciplinar integrada, com definicdo de marcadores de processos que
impactam na efetividade do resultado (a exemplo da Taxa de Adequacao da Terapia Trombolitica), assim

como nos seus indicadores de desempenho, que vem sendo analisados, com ciclos de melhoria continua.

A busca do aprimoramento na formagao e capacitacdo profissional € meta estratégica do Hospital
do Suburbio. Neste contexto, a Clinica Médica disponibiliza programa de Residéncia Médica,
credenciado pelos Ministérios da Educagdo e da Satde, e oferece campo de estagio para o Internato. A
estratégia adotada de ensino faz parte do esforgo para a formagao de um profissional imbuido nos valores

éticos, humanos, de integralidade no cuidado e centrado na pessoa.

9.2 LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE COM AVC

As doengas cerebrovasculares sdo uma das maiores causas de morte e incapacidade adquirida em
todo o mundo. No Brasil, estatisticas indicam o AVC como a principal causa de 6bito na populagio adulta
e como o motivo diagnostico em 10% das internagdes em hospitais ptblicos. A permanéncia de altas
taxas de morbimortalidade, apesar dos avangos no tratamento da fase aguda, denota que existem
problemas substanciais, tanto na instituicdo de terapias especificas, quanto no cuidado assistencial,

incluindo nas estratégias de prevengdo primaria e secundaria do evento.

Desta forma, a partir do entendimento que a implantacdo de diretrizes clinicas num olhar
sistémico e integrado, durante toda a jornada do paciente na institui¢cdo, ¢ fundamental para a melhoria
da qualidade assistencial, o HS estruturou a Linha de Cuidado do Paciente com Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Os diversos processos foram revisados, com inser¢ao de novos protocolos clinicos e
de seguranca, e os papeis ¢ responsabilidades da equipe multidisciplinar foram definidos, numa cadeia

de valor centrada no paciente.

A Linha de Cuidado do paciente com AVC foi implantada no Hospital do Suburbio em 01 de
julho de 2015, com o objetivo de um atendimento integrado e continuo, favorecendo o reconhecimento

precoce, tratamento e reabilitacdo, contribuindo para a reintegragdo do paciente ao seu convivio social.

No Ano 13, como demonstrado previamente no topico 3.2.3 (tabela 18), as doengas

cerebrovasculares foram os principais motivos de internamento no hospital, com 872 pacientes, o que
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representou 7,2% das interna¢des em adultos. Deste total, 589 casos foram inseridos na Linha de Cuidado
do paciente com AVC isquémico (67,6%). Os demais casos foram de hemorragias intra-parenquimatosas
ou subaracndideas. No grafico 77 esta demonstrado o numero de casos de AVC isquémico por trimestre,

ao longo do ano, com crescente valor.

Grifico 77: Nmero de pacientes com AVC Isquémico por trimestre — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Os graficos 78 € 79 mostram a distribui¢do dos pacientes com AVC isquémico de acordo com o
sexo e faixa etaria, respectivamente, onde se verifica coeréncia com o observado a nivel populacional.
Houve o predominio do sexo feminino, com 306 casos (52%), ¢ as faixas etarias acima de 60 anos

predominaram, com 449 casos (76,2%), refletindo um perfil de pacientes idosos.

Grafico 78: Distribui¢@o dos pacientes com AVC isquémico por sexo — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 79: Distribui¢do dos pacientes com AVC isquémico por faixa etaria — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Dos 589 pacientes com AVC isquémico no ultimo ano, conforme grafico 80, foram submetidos
a terapia trombolitica 38 casos (6,5%), valor compativel com os dados de literatura. Alguns fatores estao
associados a baixa taxa de uso desta terapia, sendo o principal o tempo de chegada do paciente na
institui¢ao em relacdo ao inicio dos sintomas. Ou seja, a grande maioria dos pacientes ndo chegam na
janela de tempo para o uso, considerada até 4,5 horas. No Hospital do Suburbio chegaram nesta janela

133 pacientes (22,6%), representando uma Taxa de Trombolise de 28,6% nestes casos.

Grafico 80: Numero de pacientes com AVC Isquémico e de trombolises — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Entretanto, deve-se observar ainda a presenga de critérios que possam contraindicar esta terapia,
que incluem a hipertensdo ndo controlada, hiperglicemia acima de 400 mg/dl, uso de anticoagulantes,
coagulopatias (RNI acima de 1,7, TTPa elevado ou plaquetas < 100 mil), historia recente de trauma
intracraniano ou cirurgia de grande porte, entre outros. Além disto, outros fatores importantes devem ser
considerados quanto ao risco e beneficio, como o grau do déficit neurologico, visto através da escala de
AVC do National Institutes of Health (NIHSS) com valor superior a 25 ou inferior a 5; e achados

tomograficos precoce de hipodensidade em pelo menos um terco do territorio da artéria cerebral média.

O grafico 81 mostra a distribuicdo dos 133 pacientes com AVC isquémico de acordo com as
faixas do NIHSS, considerando os que chegaram a institui¢do na janela de tempo preconizado para o uso

de trombolitico. Nota-se que 10,1% apresentaram pontuagdo acima de 25 ¢ 29,1% abaixo de 5 pontos.

Grifico 81: Distribuicdo dos pacientes com AVC I em janela para terapia trombolitica — HS — Ano 13
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A Tabela 36 mostra a Média de Permanéncia e Mediana dos pacientes com AVC isquémico no
periodo, com valores de 9,4 e 6,0 dias, respectivamente. No entanto, houve marcante diferenca
considerando os desfechos de alta e 6bito, justificaveis pela gravidade e extensdo da lesdo cerebral.
Assim, houve maior duragdo da internagdo nos pacientes que evoluiram para obito, caracterizando um

perfil com maior gravidade clinica e risco, com sequelas neuroldgicas e alta dependéncia.

Tabela 40: Permanéncia hospitalar dos pacientes com AVC Isquémico — HS — Ano 13

AVC Isquémico Ano 13
Alta Obito Geral
Numero pacientes 521 68 589
Meédia de Permanéncia (dias) 8,7 15,0 9,4
Mediana de Permanéncia (dias) 5,7 14,4 6,0

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Vérios fatores interferem no prognoéstico funcional do paciente com AVC, dentre eles, o tipo, a
extensdo e localizagdo da lesdo. Sabe-se que sua recuperacdo segue uma curva ascendente, com pico

entre 3 e 6 meses apos o episodio, alcancando de 85 a 90% do possivel entre 12 e 18 meses.

O processo assistencial do paciente com AVC isquémico, estruturado como linha de cuidado,
mediante uma abordagem sistémica, coordenada e multidisciplinar, promove intervengdes precoces €

eficazes. Deste modo, a linha demonstra efetividade e contribui para a reintegracdo do paciente na

sociedade, com melhor qualidade de vida.
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10 LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE CIRURGICO

10.1 ASPECTOS GERAIS

O Hospital do Suburbio vem sedimentando um modelo de assisténcia a saude que busca oferecer
um atendimento integral e de qualidade, centrado nas necessidades dos pacientes ¢ na valoriza¢ao das
pessoas. Assim, com o objetivo de aprimorar a qualidade assistencial, tornando-a mais efetiva e eficiente,
a instituicdo definiu uma estrutura de governanga clinica em linhas do cuidado nas grandes areas

assistenciais: Clinica, Cirurgica e Pediatrica.

A Linha de Cuidado do paciente cirurgico foi implantada em marco de 2017 e teve como objetivo
principal aprimorar a assisténcia através de condutas padronizadas e protocolos, com o envolvimento de
profissionais que assistem o paciente em todas as etapas de sua estadia no hospital. Deste modo, a equipe
atua na emergéncia, unidades intensivas, unidades de internacdo, nas cirurgias e no ambulatorio, o que
favorece a continuidade do cuidado e a percepgdo mais precoce da resposta terapéutica do paciente frente

as terapias instituidas.

Na Emergéncia, em plantdo minimo de 12 horas diurnas, um médico cirurgido geral da equipe &
o responsavel pelo gerenciamento da linha cirargica no setor, avaliando os pacientes e estabelecendo as
condutas da cirurgia geral, em conjunto com os médicos plantonistas. Também realiza a supervisao dos
pacientes das demais especialidades cirtrgicas, apoiando nos casos mais complexos. E o médico de

referéncia da linha para a equipe multiprofissional e para os residentes.

No Ano 13, considerando todas as especialidades cirtirgicas, ocorreram 14.018 atendimentos de
urgéncia e emergéncia (52,6%), 28.291 atendimentos no ambulatorio (92,2%) e 8.795 internamentos
hospitalares (60,9%), sendo 5.457 gerados na Emergéncia ¢ 3.338 no Ambulatorio (tabela 41). Assim,

nota-se a grande demanda de atendimentos na linha cirrgica, com altas taxas de conversao.

Tabela 41: Atendimentos e Internagdes geradas pelas especialidades cirurgicas — HS — Ano 13

Emergéncia Ambulatério
Atendimentos | Internamentos Taxa de Atendimentos | Internamentos Taxa
Gerados Conversao Gerados Conversao
Total 26.675 11.077 41,5% 30.677 3.367 11,0%
Especialidades 14.018 5.457 38,9% 28.291 3.338 11,8%
Cirtrgicas (52,6%) (49,3%) (92,2%) (99,1%)

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Ao longo do tltimo ano, o comportamento trimestral dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
e no ambulatorio é demonstrado nos graficos 84 e 85. Chama aten¢do o aumento significativo da
producdo ambulatorial, atingindo 11.538 atendimentos e 1.117 internagdes geradas no 4° trimestre,
embora com menor taxa de conversdo. Este fato ¢ justificado pela incorporagdo de consultas para

pacientes regulados pelo Sistema de Lista Unica.
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Grifico 84: Internamentos gerados pelas Clinicas Cirtrgicas a partir dos atendimentos na Emergéncia - Ano 13
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Graifico 85: Internamentos gerados pelas Clinicas Cirtirgicas a partir dos atendimentos no Ambulatério - Ano 13
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Na Emergéncia, como demonstrado nos graficos 86 e 87, as distribui¢des dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia ¢ dos internamentos gerados pelas especialidades cirtrgicas, de acordo com a
Classificagdo de Risco, mostram que 97,1% dos atendimentos e 99,2% dos internamentos foram de
pacientes com risco Amarelo ou Vermelho. Isso corrobora com o perfil de urgéncia e emergéncia do

hospital e com as altas taxas de conversdo observadas.

Grifico 86: Atendimentos por Classificagdo Risco — Ano 13 Grafico 87: Internamentos por Classificagdo Risco — Ano 13

% %
100 91,7 100 92,0

80 80

60 60

40 40

20 20 72

0,2 2,7 >4 0,0 0,8 ’
0 | 0 [ ]
Azul Verde Amarelo  Vermelho Azul Verde Amarelo  Vermelho

Fonte: Sistema Informatizado — HS Fonte: Sistema Informatizado — HS



2022-2023

X1 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO _

Grifico 88: Internagdes cirurgicas por sexo - Ano 13
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Grifico 89: Internacdes por faixa etdria — HS — Ano 13 Grafico 90: Internagdes por grupo etario —Ano 13
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A tabela 42 mostra os principais grupos de perfis nosoldgicos por faixa etaria nas internagdes
cirargicas, ocorridas no Ano 13. Nota-se que as causas externas predominaram como motivo do
internamento em todas as faixas etarias e as doengas do aparelho digestivo foram igualmente frequentes.
Ja as doengas do aparelho circulatério apresentaram maior proporgdo acima dos 60 anos, como seria

esperado diante da prevaléncia das doencas cerebrovasculares e arteriais periféricas em idosos.

Tabela 42: Perfis Nosologicos das interna¢des de pacientes cirurgicos por faixa etaria — HS — Ano 13

Grupo Nosolégico Até 40 anos

>40 a 60 anos

>60 anos

Geral

Causas Externas 1.885 (47,3%)

790 (28,6%)

673 (32,9%)

3351 (38,1%)

Doengas do aparelho digestivo 785 (19,7%)

624 (22,6%)

415 (20,3%)

1.829 (20,8%)

Doengas do aparelho geniturinario 638 (16,0%)

611 (22,1%)

260 (12,7%)

1513 (17.2%)

Doengas do aparelho circulatério 24 (0,6%)

58 (2,1%)

108 (5,3%)

194 (22%)

Total 3.986 (45,3%)

27763 (31,4%)

2.046 (23,3%)

8.795 (100%)
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Fonte: Sistema Informatizado — HS




m XI BOLETIM EPlDEMlOL()GlCO .............................................................................................................. 2022 -2023

Os resultados assistenciais da linha cirurgica como um todo e nas especialidades de Cirurgia
Geral, Ortopedia, Urologia e Neurocirurgia sdo apresentados na tabela 43. Nota-se diferencas
significativas, justificadas pelo proprio perfil demografico e nosoldgico dos pacientes internados. Assim,
a Média de Permanéncia geral foi de 6 dias, com Mediana de 3 dias, sendo maior na Neurocirurgia, com
Média de 10,5 dias e Mediana de 6 dias. Ja a Taxa de Mortalidade foi de 2,8%, com valores maiores na
Cirurgia geral e Neurocirurgia. Passagem por UTI foi vista em 10,4% dos casos, sendo um fator

associado a maior gravidade clinica.

Tabela 43: Caracteristicas e resultados assistenciais das internacdes de pacientes cirirgicos — HS — Ano 13

Cirurgia Geral Ortopedia Urologia Neurocirurgia Total
Numero Internacdes 3.920 2.782 1.271 188 8.795
Idade Média (dias) 48,1 37,5 45,6 51,6 43,3
Mediana Idade (dias) 46,0 36,0 45,0 54,0 43,0
Sexo Masculino (%) 50,7 58,7 58,0 63,3 55,8
Procedéncia Emergéncia (%) 77,2 50,3 34,8 62,8 62,1
Cirurgias (%) 63,5 91,0 85,9 72,3 76,9
Passagem UTI (%) 14,8 3,9 2,8 39,9 10,4
Média Permanéncia (dias) 5,9 6,5 3,1 10,5 6,0
Mediana Permanéncia (dias) 3,0 5,0 2,0 6,0 3,0
Taxa de Mortalidade (%) 49 0,8 0,6 43 2.8

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Como parte integrante da Linha de Cuidado do paciente cirtrgico, diante do perfil nosologico
predominante na institui¢do, seguindo a vocagao assistencial e académica do Hospital do Suburbio, em
um esfor¢o conjunto e multidisciplinar dos seus diversos profissionais e com o apoio decisivo do seu
corpo diretivo, desde 2015, foi implantada a “Linha de Cuidado do Paciente Politraumatizado”. A
sistematizacdo do atendimento ao paciente, desde sua chegada até o momento da alta hospitalar,
promoveu maior eficacia na comunicag@o e padronizagdo de condutas, na busca do melhor resultado
para o paciente. A linha ocorre sob espirito de equipe coordenado por um lider, o cirurgido geral, cuja
fungdo ¢é garantir o atendimento ao paciente, de acordo com os protocolos previamente estabelecidos.

No item 10.3 deste Capitulo, estdo descritos os dados relativos a esta Linha de Cuidado do Ano 13.

10.2 ESPECIALIDADES CIRURGICAS

Para uma melhor analise do desempenho das especialidades cirtrgicas no Ano 13, a seguir serdo

demonstrados os comportamentos das producdes das diversas especialidades, considerando o
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quantitativo de atendimentos de urgéncia e emergéncia e no Ambulatorio, as respostas de interconsultas

e os procedimentos cirurgicos realizados.

10.2.1 Ortopedia e Traumatologia

O Servigo de Ortopedia e Traumatologia do HS tem como objetivo o atendimento integral do
paciente portador de trauma ortopédico. Busca realizar o atendimento inicial fazendo o diagnoéstico das
afecgodes ortopédicas, aplicar o tratamento definitivo (cirirgico ou conservador), acompanhar o paciente
até a consolidagdo das fraturas e reabilitagao funcional através do Ambulatorio e efetuar procedimentos

secundarios, se necessarios, durante o seguimento do paciente.

A equipe se divide entre plantdes de emergéncia e atividades nas alas de internacdo e no
Ambulatério, além de realizar os procedimentos cirirgicos. Vale salientar que a especialidade sofreu
reestruturagdo, com a incorporagdo de um médico clinica para o acompanhamento dos pacientes
internados nas enfermarias, que aliado ao Servigo de Anestesiologia e a Agéncia Transfusional na busca
de reducao do tempo pré-operatdrio, promoveu melhoria nos indicadores quantitativos e qualitativos, a
exemplo do aumento no niimero de atendimentos e de procedimentos cirargicos, redugdo da média de

permanéncia e da mortalidade.

No Ano 13, foram 3.622 atendimentos realizados pela especialidade na Emergéncia e 15.172 no
Ambulatério, conforme tabela 44, correspondendo a 13,6% e 49,5% do total de atendimentos nestes
setores, respectivamente. Ressalta-se o crescente numero de atendimentos ocorridos apds o periodo da
pandemia de Covid-19, especialmente em relacdo as consultas ambulatoriais, que aumentaram em

36,5% em relagdo ao Ano 12. O numero de interconsultas foi 18,5% a mais, com 2.281 no ultimo ano.

Tabela 44: Quantitativo de atendimentos da Ortopedia e Traumatologia — HS — Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Urgéncia e Emergéncia

Total 7.797 | 11.568 | 10.114 | 10.039 | 11.510 | 9.703 9.959 | 10.986 | 12.141 | 8.490 | 2.883 | 2.584 3.622

Média 21,4 31,7 27,7 27,5 31,5 27,9 26,1 30,1 33,3 23,3 7,9 7,1 9,9
dia
Ambulatério

Total 4.896 | 8.367 9.837 9.005 9.678 | 10.320 | 11.399 | 11.445 | 10.348 | 8.002 | 6.891 | 11.114 | 15.172

Interconsultas

Total 1.872 | 2.790 2.995 3.264 3.773 2.925 3.557 2.591 3.105 2.019 | 1.468 1.925 2.281
Média 5,1 7,6 8,2 8,9 10,3 8,0 9,3 7,1 8,5 5,5 4,0 53 6,3
dia

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Em relagdo aos procedimentos cirirgicos, conforme tabela 45, foram realizados 3.314 no
décimo terceiro ano do hospital, representando 27,9% do total. Houve predominante em pacientes

adultos, com 2.540 procedimentos (76,7%).
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Tabela 45: Procedimentos cirurgicos da Ortopedia e Traumatologia — HS — Ano 1 a 13

Procedimentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cirurgicos

Adulto 1.628 | 1.968 | 1.980 | 2.196 | 2.921 | 2.946 | 3.047 | 3.008 | 2.727 | 2.756 | 2.333 | 2.433 | 2.540
Pediatrico 332 440 430 370 472 484 481 541 490 496 584 676 774
Total 1.960 | 2.408 | 2.410 | 2.566 | 3.393 | 3.430 | 3.528 | 3.549 | 3217 | 3.252 | 2917 | 3.109 | 3.314
Média dia 5,4 6,6 6,6 7,0 9,3 9,4 9,2 9,7 8,8 8,9 8,0 8,5 9,1

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 46 mostra os principais procedimentos cirirgicos ortopédicos realizados no décimo

terceiro ano do hospital.

Tabela 46: Principais procedimentos da Ortopedia e Traumatologia — HS - Ano 13

Descri¢iao Quantidade
Retirada de fio ou pino intra-osseo 317
Tratamento cirargico de fratura diafisaria tinica do radio ou ulna 168
Tratamento cirtrgico de fraturas da diafise da tibia 161
Retirada de placas e/ou parafusos 152
Tratamento cirrgico de fratura da extremidade distal antebrago 151
Tratamento cirirgico de fratura bi e trimaleolar, luxacdo tornozelo 143
Amputagdo / desarticulagdo de dedo 134
Tratamento cirargico de fraturas transtrocantéricas 114
Tratamento cirirgico de fratura supracondiliana do imero 109

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Numa estratégia de formagao e desenvolvimento de pessoas, a partir de 2014, o HS iniciou a
residéncia médica propria em Ortopedia, disponibilizando quatro vagas por ano. A pesquisa vem

também sendo fomentada.

10.2.2 Cirurgia Geral

O Servigo de Cirurgia Geral, ao longo dos anos vem mantendo a qualidade no atendimento de
urgéncia e emergéncia a populacdo e segue na aptiddo da educag@o de jovens estudantes e formacgao de
novos cirurgides, congregando-os em torno da observagdo e seguimento dos preceitos da “Cirurgia

Segura”.

Conta com a participagdo de médicos especialistas em Cirurgia Geral, atuando em regime de
plantdo na urgéncia e emergéncia, responsaveis pelo atendimento inicial do paciente, reavaliagdes e
procedimentos cirtirgicos, conforme demanda. Além disto, em visitas as enfermarias e unidades

intensivas, conta com médicos diaristas, que acompanham os pacientes, discutem com os médicos
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residentes e estudantes de graduagdo, e definem o Plano Terapéutico, num modelo assistencial

estruturado como Linha de Cuidado.

No Ano 13, conforme a tabela 47, foram 8.014 pacientes atendidos de urgéncia e emergéncia
pela Cirurgia Geral (30% do total de atendimentos no setor) e 6.102 no Ambulatério (19,9% do total),
representando a segunda especialidade cirirgica em niimero de atendimentos nos dois setores. A tabela
também mostra o nlimero de respostas de interconsultas realizadas pela especialidade ao longo dos treze

anos, com 1.690 no altimo ano.

Tabela 47: Quantitativo de atendimentos da Cirurgia Geral - HS — Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Urgéncia e Emergéncia
Total 5273 | 7.201 | 7.825 | 7.539 | 8.939 | 8.824 | 9.463 | 9.391 | 10.880 | 7.752 4.119 6.112 8.014
Média 14,5 19,7 21,4 20,7 24,5 242 24,8 25,7 29,8 21,2 11,3 16,7 22,0
dia
Ambulatoério
Total 1.237 | 1.678 | 1.667 | 1.838 | 1.707 | 1.414 | 2.297 | 2.254 2.643 2.068 2.109 3.293 6.102
Interconsultas
Total 2.099 | 3.075 | 3.109 | 3.002 | 3.322 | 2.866 | 2.879 | 2.394 2.476 1.965 1.968 1.947 1.690
Média 5,8 8.4 8,5 8,2 9,1 7,9 7,5 6,6 6,8 5,4 5.4 53 4,6
dia

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Em relagdo aos procedimentos cirargicos, foram realizados 2.939 no Ano 13 (tabela 48),
representando 24,7% do total. Vale salientar que o aumento na quantidade de procedimentos realizados,
atingindo pico médio de 8,1 por dia nos anos 8 € 9, ocorreu junto com a implantag@o da Linha do Cuidado
do paciente cirtrgico, ¢ foi aliada a uma melhor gestdo dos processos relacionados. A redugdo observada
apos este periodo pode ser justificada pela restricdo imposta pela pandemia de Covid-19, referentes as
cirurgias programadas a partir do atendimento ambulatorial em pacientes egressos. No ultimo ano

ocorreu o retorno da produgao cirargica pela especialidade.

Tabela 48: Procedimentos cirurgicos da Cirurgia Geral - HS — Ano 1 a 13

Procedimentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cirurgicos

Total 1478 | 2.025 | 1.905 | 1.934 | 2.212 | 2.097 | 2901 | 2.953 | 2.949 | 2.701 | 2.450 | 2.527 | 2.939
Média dia 4,1 5,6 52 53 6,1 5.8 7,6 8,1 8,1 7,4 6,7 6,9 8,1

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 49 demonstra os principais procedimentos cirargicos realizados pela Cirurgia Geral.
Foram prevalentes as abordagens por videolaparoscopias e laparotomias, indicadas para o tratamento de

diversas condi¢des nosoldgicas, seja por abdémen agudo inflamatério, obstrutivo ou hemorragico, este
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ultimo associado aos traumas abdominais, corroborando com o perfil institucional de urgéncia e

emergéncia.

Vale ressaltar o tratamento cirirgico das patologias de vesicula, vias biliares e pancreas e o
tratamento das apendicites. Em ambos, a abordagem via laparoscopica foi a mais utilizada, favorecendo

para um menor tempo de internacao destes perfis nosologicos na instituicdo.

Tabela 49: Principais procedimentos da Cirurgia Geral - HS - Ano 13

Descri¢ao Quantidade
Colecistectomia videolaparoscopica 608
Laparotomia exploradora 329
Apendicectomia videolaparoscopica 203
Toracostomia com drenagem pleural fechada 107
Hernioplastia inguinal/crural 161
Hernioplastia umbilical 160
Enteroanastomose 104
Enterectomia 99
Videolaparoscopia 80

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Paralelamente as atividades assistenciais, o Servigo de Cirurgia Geral do Hospital do Suburbio,
mantendo seu compromisso com a educagdo continuada e pesquisa, vem desenvolvendo trabalhos
cientificos, com apresentacdo em Congressos, incluindo o Congresso do Colégio Brasileiro de
Cirurgides e no XXIX Panamerican Congress of Trauma Critical Care and Emergency Surgery. Neste
ultimo, recebeu o prémio do melhor trabalho na categoria geral: “Factors related to mortality in subjects

admitted to the Red Wave Protocol”.

10.2.3 Urologia

A Urologia do Hospital do Suburbio tem como objetivo prestar assisténcia de urgéncia e
emergéncia de forma plena, com responsabilidade e qualidade. Funciona em regime de plantdo diurno
por 12 horas e sobreaviso noturno. O plantonista faz o atendimento na Emergéncia e no Ambulatorio,
acompanha os pacientes internados e realiza as cirurgias de urgéncia e emergéncia, além das cirurgias

programadas.

A tabela 50 mostra o numero de atendimentos realizados pela especialidade ao longo dos treze
anos do hospital, com aumento expressivo, diante também do direcionamento de pacientes pela
Central Estadual de Regulacdo (CER). A redugdo dos atendimentos observada no Ano 11, e que ja

mostrou retomada, decorreu do cenario da pandemia por Covid-19.
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No ultimo ano, o nimero de atendimentos na Emergéncia e Ambulatério apresentou

significativo aumento em relacdo ao Ano 12, representando crescimentos de 51,1% e 98,2%,

respectivamente.

Tabela 50: Quantitativo de atendimentos da Urologia — HS — Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Urgéncia e Emergéncia

Total 996 1.345 | 1.037 596 546 298 281 470 889 864 567 744 1.124
Média dia 2,7 3,7 2,8 1,6 1,5 0,8 0,7 1,3 2,4 2,4 1,6 2,0 3,1

Ambulatério

Total 578 988 1.406 | 1.281 1.387 | 1.065 805 982 1.844 | 1475 | 1.380 | 1.625 | 3.221
Interconsultas

Total 1212 | 1.873 | 1.680 | 1.618 | 1.497 | 1.564 | 1.711 1.845 | 2333 | 1.628 932 1237 | 1.974

Média dia 33 5.1 4,6 4,4 4,1 43 4,5 5.1 5,6 4,5 2,6 34 5.4

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Em relacao aos procedimentos cirurgicos, nota-se que também houve aumento progressivo ao
longo dos anos, atingindo média de 5 procedimentos por dia nos anos 9 ¢ 10 (tabela 51). Ap6s uma
pequena reducdo observada no Ano 11, a produgdo cirtrgica cresceu 33% no ultimo ano, com 2.288,

acompanhando a demanda dos atendimentos pela especialidade.

Tabela 51: Procedimentos cirurgicos da Urologia — HS — Ano 1 a 13

Procedimentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cirurgicos

Total 809 983 1.167 | 1.087 | 1.196 | 1.198 | 1.113 | 1.359 | 1.819 | 1.808 | 1.599 | 1.721 | 2.288
Média dia 2,2 2,7 3,2 3,0 3,3 3,3 2,9 3,7 5,0 5,0 4,4 4,7 6,3

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 52 mostra os principais procedimentos urologicos realizados, onde o tratamento de
calculose renal ou de hidronefrose prevaleceram. Assim, realizada por via endoscopica, predominou a

instalacdo de cateter duplo J, cistolitotomia e/ou retirada de corpo estranho, ureterolitotripsia e
ureterolitotomia.

Ao longo do tempo o Servigo de Urologia do HS se tornou referéncia estadual em urgéncias e
emergéncias urologicas, destacando-se pela presteza, agilidade na resolucdo das urgéncias, qualidade

da assisténcia e resolutividade.
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Tabela 52: Principais procedimentos da Urologia — HS - Ano 13

Descri¢iao Quantidade
Instalagdo endoscopica de cateter duplo J 813
Cistolitotomia e/ou retirada de corpo estranho da bexiga 494
Ureterolitotomia 334
Ureterolitotripsia transureteroscopica 298
Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia 110
Orquiectomia / orquidopexia unilateral 93
Litotripsia 34

Fonte: Sistema Informatizado — HS

10.2.4 Cirurgia Plastica

A Cirurgia Plastica ¢ constituida por 03 especialistas, que dar apoio as demais especialidades
(cirurgia geral, ortopedia, neurocirurgia, vascular e clinica médica) na reparacdo de defeitos traumaticos,
nas rotacdes de retalhos para fechamento de lesdes e no cuidado de pacientes com lesdes de pele por
pressdo, incluindo a realizagdo de desbridamentos. Os pacientes apos a alta sdo acompanhados no

Ambulatério até a finalizacdo do tratamento.

Conforme evidenciado na tabela 53, foram 303 interconsultas solicitadas e 144 atendimentos no

Ambulatério, que para a especialidade ¢ destinado apenas para pacientes egressos da instituicdo.

Tabela 53: Quantitativo de atendimentos da Cirurgia Plastica— HS — Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ambulatério
Total - 295 429 429 465 409 407 433 340 291 146 247 144
Interconsultas
Total 402 541 657 575 643 557 549 381 425 395 405 431 303
Média dia 1,1 1,9 1,8 1,6 1,8 1,5 1,4 1,0 1,2 1,1 1,1 1,2 0,8

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Quanto aos procedimentos cirurgicos, conforme demonstrado na tabela 54, pode-se observar
expressivo aumento até o sexto ano, com reducdo progressiva posterior, atingindo o valor de 583 no
ultimo ano, o que representa uma média de 1,6 procedimentos por dia. Em geral foram desbridamentos
cirtirgicos, enxertias de pele, rotagdo de retalhos, reconstrugao apés trauma de palpebras, orelha, labio,

etc. A tabela 55 mostra os principais procedimentos realizados pela especialidade no ltimo ano.
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Tabela 54: Procedimentos cirtrgicos da Cirurgia Plastica — HS — Ano 1 a 13

Procedimentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cirurgicos

Total 454 669 712 739 1.014 | 1.231 1.168 979 886 754 660 631 583
Média dia 1,2 1,8 2,0 2,0 2,8 34 3,1 2,7 2.4 2,1 1,8 1,7 1,6

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 55: Principais procedimentos da Cirurgia Plastica — HS - Ano 13

Descri¢iao Quantidade
Desbridamento de tlcera/tecidos desvitalizados 470
Microneurdlise de nervo periférico 51
Enxerto dermo-epidérmico 19
Excisdo e sutura de lesdes com plastica em Z/ rotagdo de retalho 14

Fonte: Sistema Informatizado — HS

10.2.5 Neurocirurgia

Para o atendimento de urgéncia e emergéncia, o Servico de Neurocirurgia funciona com um
médico plantonista de 12 horas durante o dia e sobreaviso noturno. Além disto, um médico diarista

acompanha os pacientes internados, responde interconsultas ¢ atende no Ambulatorio.

A tabela 56 mostra a producdo do servigo ao longo dos treze anos do hospital. Foram 248
atendimentos diretos da especialidade na Emergéncia no ultimo ano (excluindo os atendimentos

secundarios), 1.198 no Ambulatério e 1.799 interconsultas.

Vale ressaltar que no final do terceiro ano estabeleceu-se uma nova sistematica de atendimento
aos pacientes da Emergéncia, com o atendimento inicial passando a ser feito pela Cirurgia Geral e
Clinica Médica, justificando a redugdo dos atendimentos primarios da especialidade e o aumento das

solicitacdes de interconsultas.

O aumento dos atendimentos de urgéncia e emergéncia observado no Ano 9 foi decorrente de
pacientes regulados para a especialidade. Ja a redugdo observada nos ultimos anos ocorreu diante da
restricdo do acesso e pandemia por Covid-19. Ressalta-se que os atendimentos da especialidade geram

habitualmente altas Taxas de Conversdo para internamentos, inclusive em leitos de terapia intensiva.

No Ano 13 houve um crescimento de 93,8% dos atendimentos na Emergéncia em relagdo ao
ano anterior, com Taxa de Conversao de 47,6%, como previamente referido no item 2.2.4. No entanto,
o0 paciente neurocirurgico reflete um perfil de maior gravidade e risco, com necessidade de cuidados
integrados nos diversos processos assistenciais. Corrobora com isso a ocorréncia de admissdes em UTI,
vista em 39,9% dos pacientes, e os resultados de tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade, vistos

na tabela 43.
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Tabela 56: Quantitativo de atendimentos da Neurocirurgia — HS — Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Urgéncia e Emergéncia
Total 619 906 1.143 560 303 147 142 188 420 384 137 128 248
Média 1,7 2,5 3,1 1,5 0,8 0,4 0,4 0,5 1,2 1,1 0,4 0,4 0,7
dia
Ambulatério
Total 519 883 709 1.244 1.447 1.340 1.057 1.047 1.292 1.003 856 1.292 1.198
Interconsultas
Total 1.624 | 2.671 3.398 3.757 | 4.699 3.539 3.386 2911 2.900 1.765 1.626 2.140 1.700
Meédia 4,5 7,3 9,3 10,3 12,9 9,7 8,7 8,0 8,0 4,8 4,5 5,9 4,7
dia

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Quanto aos procedimentos cirurgicos, destaca-se o seu aumento, conforme demonstrado na
tabela 57, atingindo 954 no ultimo ano. A tabela 58 mostra os principais procedimentos realizados pela
neurocirurgia. Dentre eles, destacaram-se os implantes de derivagdo ventricular externa, cranioplastias,
drenagens de hematomas, craniotomias descompressivas e tratamentos de fistulas liquoricas,

corroborando com o perfil institucional de urgéncia e emergéncia.

Tabela 57: Procedimentos cirurgicos da Neurocirurgia— HS — Ano 1 a 13

Procedimentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cirurgicos

Total 366 394 534 582 691 802 724 595 721 542 504 671 954
Meédia dia 1,0 1,1 1,5 1,6 1,9 2,2 1,9 1,6 2,0 1,5 1,4 1,8 2,6

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 58: Principais procedimentos da Neurocirurgia — HS - Ano 13

Descri¢ao Quantidade
Tratamento cirrgico de fistula liquérica craniana 106
Implante de derivagdo ventricular externa (DVE) 105
Tratamento cirdrgico de hematoma subdural cronico 86
Cranioplastia 79
Microcirurgia para tumor intracraniano 65
Craniotomia descompressiva 48
Trepanag@o craniana para Implante de PIC 46
Trepanagao para bidpsia cerebral, drenagem abscesso, cisto 34
Implante Derivagao ventricular interna 34

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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10.2.6 Cirurgia Vascular

A Cirurgia Vascular desde a sua formacdo em 2010 vem sendo modificado e ampliado. Além
de plantdo presencial de 12 horas na Emergéncia durante o dia, sobreaviso noturno e de diarista para
avaliagdo dos pacientes internados e interconsultas, o servigo dispde de método de imagem, com
realizacdo de duplex scan e atende no Ambulatorio, para o seguimento de pacientes operados na

unidade, e mais recentemente, incorporando a regulagédo pelo Sistema de Lista Unica.

No décimo terceiro ano do HS, conforme demonstrado na tabela 59, ocorreram 224
atendimentos na Urgéncia e Emergéncia e 905 atendimentos no Ambulatdrio. O ntimero de solicitacdes
de interconsultas para a especialidade foi de 1.474 no tltimo ano, que representou uma média de 4 por
dia. Assim como as demais especialidades, embora em menor propor¢do, houve crescimento da

produgdo no tltimo ano, especialmente no Ambulatorio.

Tabela 59: Quantitativo de atendimentos da Cirurgia Vascular — HS — Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Urgéncia e Emergéncia
Total 441 537 420 279 236 92 75 73 198 197 201 202 224
Média 1,1 1,5 1,2 0,8 0,7 0,3 0,2 0,2 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6
dia
Ambulatoério
Total 327 442 244 154 228 132 243 286 410 389 554 648 905
Interconsultas
Total 749 1.348 | 1.415 | 1450 | 1.662 | 1.383 | 1.616 | 1.404 | 1.739 | 1.515 | 1.163 1.332 | 1.474
Meédia 2,1 3,7 3,9 4,0 4,6 3,8 4,2 39 4,8 4,2 32 3,7 4,0
dia

Fonte: Sistema Informatizado — HS

A tabela 60 mostra o numero de procedimentos cirurgicos realizados pela Cirurgia Vascular
ao longo dos treze anos do hospital, com 403 procedimentos no ltimo ano. Dentre eles, prevaleceu as
amputagoes e os implantes de cateteres vasculares, assim como as revascularizagdes, seja cirargica ou
por via percutanea (tabela 61), refletindo o perfil dos pacientes atendidos, onde portadores de doenca

vascular periférica cronica agudizada e pé diabético superaram, nesta especialidade, os atendimentos

a0 trauma.

Tabela 60: Procedimentos cirurgicos da Cirurgia Vascular - HS —Ano 1 a 13

Procedimentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cirtrgicos

Total 318 351 366 391 394 334 370 345 404 375 291 313 403
Meédia dia 0,9 1,0 1,0 1,1 1,1 0,9 1,0 1,0 1,1 1,0 0,8 0,9 1,1

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Tabela 61: Principais procedimentos da Cirurgia Vascular — HS - Ano 13

Descri¢iao Quantidade
Amputagdo / desarticulagdo de membros inferiores 182
Implante para cateter duplo limen para Hemodialise 111
Amputagdo / desarticulagdo de pé e tarso 37
Revascularizagdo cirurgica de artérias de membros 19
Embolectomia arterial 20
Revisdo Cirtrgica de coto de amputacdo em membro inferior 7

10.2.7 Cirurgia Tordcica

Fonte: Sistema Informatizado — HS

2022 -2023

A Cirurgia Toréacica encontra-se presente no Hospital do Suburbio desde sua fundacdo. O

modelo assistencial adotado consiste no acompanhamento dos pacientes com moléstias toracicas que

possam demandar alguma necessidade de abordagem cirirgica. Também atua como suporte para as

demais especialidades, especialmente na terapia intensiva, onde é responsavel pelas traqueostomias.

Assim, conforme a tabela 62, foram 766 solicitagdes de interconsultas no tltimo ano.

Tabela 62: Quantitativo de atendimentos da Cirurgia Toracica — HS — Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ambulatério
Total - 73 88 22 - - - - - - - - -
Interconsultas
Total 340 659 926 986 1.229 849 768 671 662 614 710 760 676
l(;/'lédia 0,9 1,8 2,5 2,7 34 23 2,0 1,8 1,8 1,7 2,0 2,1 1,9
ia

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na tabela 63 esta demonstrado o nimero de procedimentos cirargicos realizados, onde pode

ser observado aumento nos ultimos anos. Dentre eles, predominaram as traqueostomias, com 348 casos

(tabela 64), geralmente indicada em pacientes neuroldgicos, que ndo protegiam as vias aéreas, ou em

pacientes que necessitavam de suporte ventilatorio mecanico por tempo prolongado, conforme

elegibilidade definida em protocolo institucional.

Tabela 63: Procedimentos cirurgicos da Cirurgia Toracica— HS — Ano 1 a 13

Procedimentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cirurgicos

Total 233 162 224 205 241 349 364 380 348 336 376 459 388
Média dia 0,6 0,4 0,6 0,6 0,7 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,3 1,1

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Tabela 64: Principais procedimentos da Cirurgia Toracica — HS — Ano 13

Descri¢iao Quantidade
Traqueostomia 273
Decorticagao pulmonar 46
Videotoracoscopia 30

25

Biopsia de Pleura

Fonte: Sistema Informatizado — HS

10.2.8 Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

O Hospital do Subtrbio destaca-se no atendimento aos individuos que sdo acometidos por
politrauma, comumente secundarios aos acidentes automobilisticos, as agressoes fisicas, aos traumas
ocasionados por armas de fogo ou armas brancas, aos acidentes esportivos ou acidentes ocasionais, como
acidentes de trabalho ou quedas. Desta forma, a Cirurgia Bucomaxilofacial tem sua importancia na

composi¢do da equipe de atendimento.

Atualmente, a especialidade atua em plantdes presenciais na Emergéncia, atende consultas

ambulatoriais, responde interconsultas e realiza os procedimentos cirirgicos necessarios.

Na tabela 65 estd demonstrado o quantitativo de atendimentos ao longo dos treze anos, onde
pode ser observada reducdo dos atendimentos na Emergéncia nos ultimos anos, considerando o ajuste
necessario ao perfil de atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia. No atendimento da
Emergéncia ¢ feita a avaliagdo da lesdo em face ou cavidade bucal e a indicag@o de tratamento. Também

sdo realizados suturas e tratamento de traumas dento-alveolares.

Tabela 65: Quantitativo de atendimentos da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - HS — Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Urgéncia e Emergéncia
Total 1.223 | 1.756 1.072 748 563 248 75 122 186 101 7 6 47
Média 3,4 4,8 2,9 2,1 1,5 0,7 0,2 0,3 0,5 0,3 0,02 0,02 0,1
dia
Ambulatério
Total 401 332 504 493 687 577 380 470 401 242 114 208 336
Interconsultas
Total 539 744 797 892 1.087 837 707 621 674 375 272 359 382
Média 1,5 2,0 22 24 3,0 23 1,9 1,7 1,9 1,0 0,8 1,0 1,1
dia

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Nas tabelas 66 e 67 pode-se observar o nimero de procedimentos realizados ao longo dos anos,

com 56 no ultimo ano, e os procedimentos mais prevalentes.
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Tabela 66: Procedimentos cirurgicos da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - HS — Ano 1 a 13

Procedimentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cirurgicos

Total 75 95 148 112 164 148 93 73 95 80 32 55 56
Média dia 0,2 0,3 0,4 0,3 0,5 0,4 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 0,2 0,2

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 67: Principais procedimentos da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial — HS - Ano 13

Descri¢ao Quantidade
. o L . 26
Osteossintese de fratura orbito-zigomatico-maxilar
Exodontia multipla com alveoloplastia por sextante 8
Redugao cirtrgica de fratura dos ossos proprios do nariz 7
Osteossintese de fratura osso zigomatico >
4

Osteossintese de fratura complexa maxila

Fonte: Sistema Informatizado — HS

10.2.9 Cirurgia Pediatrica

A Cirurgia Pediatrica do Hospital do Suburbio atua em todos os setores de atendimento
pediatrico, desde a entrada do paciente na Emergéncia até seu acompanhamento ambulatorial pos-
operatorio como egresso. E constituida por especialistas que prestam assisténcia as patologias cirargicas
incidentes nesta faixa etdria, com seus variados niveis de complexidade, sejam nas urgéncias cirirgicas

toracicas, abdominais ou geniturinarias.

Desde a inauguragdo do hospital, a especialidade vem se destacando por sua produgdo. No
entanto, no sétimo ano, o atendimento pela cirurgia pediatrica na Emergéncia passou a ocorrer
geralmente apos a avaliagdo da pediatria clinica, resultando numa redugdo do seu ntimero. A partir do
Ano 11 o atendimento voltou a ser primario no periodo diurno e sobreaviso noturno, o que levou ao

aumento progressivo dos atendimentos, atingindo 737 no ultimo ano (tabela 68).

No Ambulatério, assim como as demais especialidades, a cirurgia pediatrica aumentou sua
produgdo com a incorporagio das consultas pela regulagio do Sistema de Lista Unica. Foram 942

atendimentos, representando um crescimento de 122,7% nesta produgao.

O aumento dos atendimentos na Emergéncia ¢ Ambulatério refletiu na produgdo cirurgica.
Conforme a tabela 69, apds a redugao vista no contexto da pandemia de Covid 19, vem sendo observado
crescimento progressivo do niumero de cirurgias pela especialidade, atingindo 839 no ultimo ano. Dentre
os principais procedimentos, apendicectomia videolaparoscdpica e aberta prevaleceram (tabela 70).

Também foram frequentes as drenagens toracicas e as instalagdes de cateteres.
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Tabela 68: Quantitativo de atendimentos da Cirurgia Pediatrica — HS — Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Urgéncia e Emergéncia
Total 1.033 1.227 1.136 1.049 365 151 24 9 7 12 235 466 737
Média 2,8 34 3,1 2,9 1,0 0,4 0,1 0,03 0,02 0,03 0,6 1,3 2,0
dia
Ambulatério
Total 328 606 476 473 422 436 495 536 480 207 194 423 942
Interconsultas
Total 292 685 616 649 571 144 577 183 624 453 178 246 355
Média 0,8 1,9 1,7 1,8 1,6 0,4 1,5 0,5 1,7 1,2 0,5 0,7 1,0
dia

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 69: Procedimentos cirurgicos da Cirurgia Pediatrica— HS — Ano 1 a 13

Procedimentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cirurgicos

Total 422 699 921 1.024 | 1.378 | 1.359 | 1.318 | 1.136 | 1.156 574 580 769 839
Meédia dia 1,2 1,9 2,5 2,8 3,8 3,7 3,5 3,1 3,2 1,6 1,6 2,1 23

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 70: Principais procedimentos da Cirurgia Pediatrica — HS - Ano 13

Descri¢iao Quantidade
. L L. 146
Apendicectomia videolaparoscopica
. 5 120
Implante cateter duplo limen por pun¢éo
. 108
Toracostomia com drenagem pleural fechada
. 43
Laparotomia exploradora
Apendicectomia 39
. L 33
Hernioplastia inguinal / crural
I 28
Implante de cateter de longa permanéncia
. 25
Implante de cateter duplo limen na IRA
. . . 21
Hernioplastia umbilical

Fonte: Sistema Informatizado - HS
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10.3 LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

A publicag¢do oficial do Plano Municipal de Satde (2014 — 2017) evidencia o trauma ocupando
a segunda posicdo entre as causas de obito proporcional em Salvador, atras apenas das doengas do
aparelho circulatorio. Mostra ainda o Subturbio Ferroviario como um dos distritos de maior incidéncia,
0 que corrobora com os dados apresentados neste boletim, que demonstra as causas externas como
principal motivo de atendimento e internagdo no HS (Capitulos 2 e 3). A explosdo demogréafica e o alto
indice de violéncia que acomete a sociedade atual sdo fatores implicados, que reflete principalmente na

populag@o economicamente ativa e acarreta consequéncias de elevado custo social e financeiro.

No Hospital do Suburbio, as causas externas representaram o principal perfil nosoldgico ao
longo dos anos, tanto nos atendimentos, quanto nos internamentos. No grafico 91, que mostra o nimero
de atendimentos de urgéncia e emergéncia e internacdes geradas a partir destes, nota-se que a despeito
da reducdo dos atendimentos ocorrido durante a pandemia de Covid-19, houve maior propor¢do de
internagdes, com altas Taxas de Conversdo, atingindo 49,5% no Ano 11. Este fato corrobora com a
maior gravidade e complexidade dos pacientes atendidos, que requereram abordagens terapéuticas em
estrutura terciaria de servigos. No ultimo ano, foram 7.796 pacientes atendidos, com Taxa de Conversdo

de 30,6%.

Grafico 91: Atendimentos de urgéncia e emergéncia e Interna¢des geradas - Causas Externas — HS — Ano 1 a 13

30.000 60
%
o
5] 20.000
5
Z 30
10.000

Ano 1 Ano2 Ano3 Ano4 Ano5 Ano6 Ano7 Ano8 Ano9 Anol0 Anoll Anol2 Anol3

Atendimentos  18.319  23.391 23.025 20.489 21.683 19.455 17.991 18.592 19.409 13.257 5.475 6.088 7.796

== [nternagdes 2414  2.866 2914 3.200 3.853 3.634 3.537 3.502 3.582 3.232 2.710 2.261 2.382
—— % Conversao 13,2 12,3 12,7 15,6 17,8 18,7 19,7 18,8 18,5 24,4 49,5 37,1 30,6

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Dentre as causas externas, o politrauma ¢ uma condi¢ao clinica grave, onde fungdes vitais
podem estar severamente comprometidas, com rapida evolucdo para desfechos desfavoraveis, inclusive
0 Obito. Sabe-se que a abordagem multiprofissional de forma integrada e agil, no reconhecimento e
tratamento das lesdes, ¢ essencial para a eficacia no atendimento inicial e impacta no resultado

assistencial.

Neste contexto, em julho de 2015 a Linha de Cuidado do Paciente Politraumatizado foi
implantada. Idealizada para proporcionar uma resposta rapida e eficaz para os pacientes traumatizados

graves, a linha promoveu melhor comunicacdo entre as diversas categorias profissionais e entre os
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processos estratégicos e de apoio, alinhando as agdes conforme protocolos pactuados, buscando o

melhor resultado possivel para estes pacientes.

Desde entdo, num processo continuo de gestdo, a atuagdo da Linha de Cuidado do Paciente
Politraumatizado foi ampliada. Assim, inicialmente, em julho de 2015, foi estruturado o Sistema
Informatizado para o registro do Trauma no HS e implantado o Protocolo da Onda Vermelha para
pacientes atendidos em choque circulatorio. Em agosto de 2016, houve a ampliagdo do protocolo para
os pacientes pediatricos e foram definidos os critérios de elegibilidade e as condutas para os pacientes
nao considerados como Onda Vermelha, distinguindo-se duas Rotas (Rota 1 e 2). Em outubro do mesmo

ano, foi implantado o escore de gravidade (ISS) e a identifica¢do das lesdes traumaticas.

O HS optou pela utilizagdo do Revised Trauma Score (RTS) na avaliagdo inicial do paciente
que chega na instituicdo com politrauma. Trata-se de um sistema de escore fisiologico que demonstra
acuracia em predizer o risco de dbito, considerando alguns parametros iniciais obtidos do paciente:

Escala de Coma de Glasgow (GCS), Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Frequéncia Respiratoria (FR).

Na tabela 71 esta descrito este escore, sendo evidente que quanto menor o valor, mais grave e
maior o risco do paciente. Valores de RTS menores que 4,0 tem sobrevida inferior a 60% e vem sendo

proposto para a identifica¢do de pacientes a serem atendidos em centros especializados em trauma.

Tabela 71: Revised Trauma Score (RTS)

Escala de Coma de Glasgow Pressiao Arterial Sistélica Frequéncia Respiratéria Pontos
13a15 >89 10229 4
9al2 76 a 89 >29 3
6a8 50a75 6a9 2
4as 1249 la$s 1
3 0 0 0
RTS =0,9368 GCS + 0,7326 PAS + 0,2908 FR Fonte: Champion HR et al, “Trauma Score”, Crit Care Med 9:672-676, 1981

O RTS ¢ utilizado como a ferramenta de identificagdo precoce do paciente adulto
politraumatizado grave, direcionando condutas imediatas junto a equipe cirurgica, laboratorio e agéncia
transfusional. Nos pacientes pediatricos, o escore utilizado ¢ o PTS, que tem a mesma finalidade, mas
com parametros diferenciados. Assim, o PTS considera o peso, via aérea, pressao arterial sistolica, nivel
de consciéncia, presenca de fraturas e de ferimentos. Cada parametro pontua de 0 a 2, sendo mais grave

quanto menor o valor.

No Ano 13, foram inseridos nesta Linha de Cuidado 2.076 pacientes, o que representou 26,7%
dos pacientes atendidos na Emergéncia por causas externas. No grafico 92 esta demonstrado o nimero
de casos da linha por ano, com progressivo aumento nos ultimos anos, ja atingindo valor semelhante ao

periodo pré-pandemia.
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Grafico 92: Pacientes inseridos na Linha de Cuidado do politraumatizado — HS — Ano 5 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na analise dos aspectos demograficos, predominou o sexo masculino, com 1.412 casos (68%)
e 1.063 estavam tinham de 17 a 40 anos (51,2%), o que demonstra a maior exposi¢do ao trauma neste
perfil populacional (grafico 93 e 94). No entanto, ressalta-se o predominio do sexo feminino nas faixas
etarias acima de 70 anos. Além disso, dos 664 casos em mulheres, 215 tinham idade acima de 60 anos

(32,4%), enquanto que no homem esta relacao foi de 11,6% (164 de 1.412 casos).

Grafico 93: Distribuicdo dos pacientes politraumatizados por sexo — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 94: Distribui¢ao dos pacientes politraumatizados por faixa etaria — HS — Ano 13
N 600
400

200

0 GaE . e mmp II. I. I. il =l _=

até 5 >5al2 >12al6 >16a30 >30a40 >40a50 >50a60 >60a70 >70a80 >80 anos
= Masculino 14 27 25 552 258 211 161 89 49 26
® Feminino 12 13 7 146 107 87 77 78 81 56

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Quanto ao mecanismo de lesdo, o principal foi o contuso, com 1.772 casos (85,4% dos
pacientes). O trauma penetrante atingiu 310 pacientes, correspondendo a 14,9% (grafico 95). Dentre os
traumas contusos, conforme demonstrado na tabela 72, destacam-se as diversas quedas, com 785 casos
(44,4%), e as colisdes de moto, com 474 casos (26,8%). Ja nos traumas penetrantes, prevaleceu os
ferimentos por arma de fogo, com 211 casos (68,1%) e por arma branca, com 74 casos (23,9%),

corroborando um perfil de pacientes mais jovens e do sexo masculino.

Grafico 95: Distribui¢do dos pacientes por mecanismo Grafico 96: Distribui¢do dos pacientes por necessidade
do trauma - HS - Ano 13 cirurgica — HS — Ano 13
% 0

0,5 /o

14,9

= Contuso
= Nio Cirtrgico
® Penetrante

= Cirlirgico
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Fonte: Sistema Informatizado — HS Fonte: Sistema Informatizado — HS

Tabela 72: Distribui¢@o dos pacientes por principais mecanismo do trauma — HS — Ano 13

Traumas Contusos N % Traumas Penetrantes N %
Colisao de moto 474 26,8 Arma de fogo 211 68,1
Queda outras de altura diversas 467 26,4 Arma branca 74 23,9
Queda da propria altura 318 18,0 Agressao fisica 10 3,2
Agressao fisica 254 14,4 Outros 28 9,0
Atropelo 115 6,5
Colisdo automovel 95 5,4
Bicicleta 28 1,6
Outros 38 2,1
Total 1.772 100 Total 310 100

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Dos 2.076 casos incluidos nesta Linha de Cuidado, foram submetidos a procedimentos
cirargicos 615 pacientes, correspondendo a 29,6%. No entanto, ao considerar este percentual em relacao
aos que foram internados, este valor passa s ser de 79,3% (615 de 776 pacientes). Ressalta-se a alta Taxa

de Conversdo para internamento, com 37,4%, inclusive em UTI, com 233 casos (30% dos internados).

@0 0000000000000 000000000000 0 00 @0 0000000000000 000000000000 0 00
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No Ano 13, a Média de Permanéncia foi de 7,6 dias. No entanto, varios fatores influenciaram

no tempo de permanéncia do paciente politraumatizado na instituigdo, incluindo o grau de

comprometimento sistémico e neurologico e a necessidade de intervengao cirtrgica. O grafico 97 mostra

o comportamento da Média de Permanéncia por trimestre, sendo observada variacdo de 6,8 a 8,1 dias,

justificavel diante da maior ou menor gravidade clinica.

Graifico 97: Numero de Internagdes e Média de Permanéncia — Linha de Cuidado do Politraumatizado - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na analise da Linha de Cuidado do Paciente Politraumatizado considerando o direcionamento

do paciente na entrada no hospital, conforme os protocolos da Onda Vermelha, Rota 1 ¢ Rota 2, pode-

se observar que a maioria dos pacientes foi da Rota 2, com 1.731 casos (83,4%). Nos graficos 98 ¢ 99

estdo demonstradas a distribuigdo destes pacientes. Na Rota 1 foram 290 pacientes inseridos (14%) e na

Onda Vermelha foram 24 pacientes (1,2%).

Grafico 98: Numero de pacientes politraumatizados
conforme os protocolos de direcionamento - HS - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grifico 99: Percentual de pacientes politraumatizados
conforme os protocolos de direcionamento - HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

A identificagdo precoce e tratamento eficaz dos pacientes com choque hemorragico foi o foco

inicial da Linha de Cuidado do Paciente Politraumatizado, por ser a principal causa de oObito intra-

hospitalar no trauma. Assim surgiu a Onda Vermelha, que foi desenvolvida para aprimorar a

comunicacdo do servigo de emergéncia com outros processos, estratégicos e de apoio, e reduzir o tempo

entre a chegada do paciente com hemorragia traumatica grave e seu tratamento definitivo.
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O acionamento da Onda Vermelha ¢ feito através de uma campainha localizada na Sala
Vermelha, produzindo alarme sonoro e visual no Centro Cirurgico, Agéncia Transfusional e
Laboratorio, que devem cumprir os acordos pré-estabelecidos: preparo da sala operatoria para chegada
do paciente em até 15 minutos, incluindo materiais e medicamentos; coleta de amostra de sangue para
exames laboratoriais em até 20 minutos e entrega de hemocomponentes para transfusdo em até 20

minutos, conforme indicado.

Posteriormente, foram definidas as Rotas 1 e 2 para o direcionamento da equipe no tratamento
dos pacientes ndo considerados como Onda Vermelha, com metas de tempo para realizagdo dos exames

complementares, laboratoriais e de imagem, como também para a decisdo médica.

Os critérios definidos para inser¢do dos pacientes na Rota 1 sdo: mecanismo de trauma grave;
trauma penetrante em torax, abdomen ou trajeto vascular; suspeita de lesdo vascular; trauma craniano
moderado e grave; trauma raquimedular com choque neurogénico; fratura de bacia ou fémur. Para a
Rota 2, os pacientes devem ter sofrido mecanismo de trauma leve, estarem conscientes € com

estabilidade clinica.

Cada Rota segue um fluxo de agdes estratégicas que diferem pelo tempo-resposta. A Rota 1
deve ter o tempo de laudo de exames de Bioimagem e de Laboratorio em até 60 minutos, com a Decisao
Meédica em até¢ 90 minutos. Para a Rota 2, os tempos de laudo de exames devem ocorrer em até 120

minutos € a Decisdo Médica em até 240 minutos.

Nos graficos 100 e 101 estdo demonstradas as distribui¢des dos pacientes politraumatizados de
acordo com o sexo ¢ 0 mecanismo de trauma, respectivamente, nas diferentes rotas de direcionamento
inicial. Houve predominio do sexo masculino em todas. Quanto ao mecanismo de trauma, foram
marcantes as diferencas, especialmente considerando a Onda Vermelha e a Rota 2, onde predominou o

penetrante na Onda Vermelha, com 83,3%, e o contuso na Rota 2, com 91,1%.

Grafico 100: Distribuicdo dos pacientes politraumatizados por ~ Grafico 101: Distribui¢do dos pacientes politraumatizados

sexo nas diferentes rotas — HS- Ano 13 por mecanismo de trauma — HS — Ano 13
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A tabela 73 demonstra os principais indicadores relacionados a Linha de Cuidado do paciente
politraumatizado por Rota de direcionamento definida no atendimento inicial. Ressalta-se que na Onda
Vermelha, os 24 pacientes chegaram em estado grave e foram rapidamente encaminhados para o centro
cirurgico, conforme definido no protocolo. A Média de Permanéncia deste grupo foi de 7,3 dias e a Taxa

de Letalidade de 25%.

Na Rota 1, foram 290 pacientes (14% dos casos), a maioria do sexo masculino (81,7%) e vitimas
de trauma contuso (62,1%), conforme graficos 100 e 101, Foram pacientes com quadros graves, muitos
com traumas de cranio, sendo internados 227 deles (78,3%). A Média de Permanéncia hospitalar foi de

11 dias e a Taxa de Letalidade de 13,8%.

No mesmo periodo, 1.731 pacientes foram incluidos na Rota 2 (83,4%), também com maioria
masculina (65%), embora em menor propor¢do. O trauma contuso predominou, sendo visto em 91,1%
dos casos. Foram internados 523 dos casos (30,2%). A Média de Permanéncia deste grupo foi de 6,2

dias e a Taxa de Letalidade de 0,6%.

Tabela 73: Indicadores por Rotas de direcionamento da Linha de Cuidado do paciente politraumatizado — HS — Ano 13

Rotas N Ne% N Taxa de Média de
pacientes Internagdes Obitos Letalidade Permanéncia
Onda Vermelha 24 24 (100%) 6 25,0% 7,3 dias
Rota 1 290 227 (78,3%) 40 13.8% 11,0 dias
Rota 2 1.731 523 (30,2%) 11 0,6% 6,2 dias

Fonte: Sistema Informatizado / HS

O Injury Severity Score (ISS) ¢ um indice de gravidade de trauma baseado nas lesdes
diagnosticadas (anatomico), que é complementar ao RTS ou PTS (fisiologicos). Em outubro de 2016,
todo o paciente da Linha de Cuidado do paciente politraumatizado que necessitou internagdo passou a
ter seu ISS registrado. Assim, tornou-se possivel saber a area do corpo que foi lesionado, o 6rgéo

lesionado e a gravidade da lesdo.

A experiéncia da instituicdo na conducdo dos pacientes politraumatizados no Protocolo da Onda
Vermelha foi apresentada no XXIX Panamerican Congress of Trauma Critical Care and Emergency
Surgery, sendo reconhecido pelos participantes e premiado como o melhor trabalho na categoria geral:

“Factors related to mortality in subjects admitted to the Red Wave Protocol”.



2022 -2023

X1 BOLETIM EPIDEMIOLOGICO m

11  LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE PEDIATRICO

11.1 ASPECTOS GERAIS

A pediatria do Hospital do Suburbio tem os atendimentos distribuidos em trés unidades distintas
- Emergéncia, Terapia Intensiva e Internagdo. Em outubro de 2015, com a visdo de propiciar uma maior
integracdo e alinhamento entre estas unidades, num processo de cuidado continuo, houve modificagdo
do modelo assistencial, que passou a ser conduzido por uma unica equipe, sob a lideranga de um gestor
médico e de enfermagem. Assim, foi iniciada a Linha de Cuidado do Paciente Pediatrico, que logo

demonstrou efetividade nos resultados dos processos assistenciais e desfecho clinico.

No Ano 13, conforme demonstrado tabela 74, a Linha Pediatrica foi responsavel por 27,6% dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia e 11,1% do Ambulatério, com Taxas de Conversdo para

internamento de 26,9% e 2,4%, respectivamente.

Tabela 74: Atendimentos e Internagdes geradas na Linha Pediatrica— HS — Ano 13

Emergéncia Ambulatério
Atendimentos | Internamentos Taxa de Atendimentos | Internamentos Taxa
Gerados Conversao Gerados Conversao
Total 26.675 11.077 41,5% 30.677 3.367 11,0%
Linha Pediatrica 7.362 1.978 26,9% 3.403 80 2,4%
(27,6%) (17,9%) (11,1%) (2,4%)

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na Emergeéncia, a pediatria clinica foi a especialidade mais frequente, com 5.309 atendimentos
(72,1%), seguido da ortopedia, com 1.294 (17,6%), e cirurgia pediatrica, com 737 (10%). Ja4 no
Ambulatorio, as especialidades cirurgicas representaram 99,9% dos casos, onde a ortopedia prevaleceu,
com 2.357 (69,3%), seguido da cirurgia pediatrica, com 942 (27,7%). Nos graficos 102 e 103 estdo
demonstradas a produgdo pelas especialidades nos dois setores ao longo do Ano 13. Ressalta-se o

marcante aumento das consultas ambulatoriais no Gltimo trimestre.

Grifico 102: Numero de atendimentos por especialidades médicas na Emergéncia Pediatrica - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Grafico 103: Numero de atendimentos por especialidades médicas no Ambulatério de Pediatria - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

A distribuigdo dos atendimentos na Emergéncia Pediatrica e de seus internamentos gerados no
ultimo ano, de acordo com a classificacdo de risco obtida no acolhimento e triagem do paciente no
momento de sua chegada ao hospital, mostra que 63,3% dos atendimentos e 98,9% dos internamentos
foram de pacientes com risco Amarelo ou Vermelho (graficos 104 e 105), o que corrobora com o perfil
de urgéncia e emergéncia da instituicdo. As internagdes de pacientes com classifica¢do de risco Azul (3
casos) e Verde (10 casos), embora minima, € justificavel devido ao perfil cirurgico, especialmente

relacionado aos traumas de extremidades.

Grifico 104: Atendimentos por Classificagdo Risco — Ano 13 Grafico 105: Internagdes por Classificagdo Risco — Ano 13
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Do total de atendimentos realizados na Linha Pediatrica, ocorreram 2.058 internamentos, sendo
1.978 oriundas da Emergéncia (96,1%) e 80 do Ambulatério (3,9%), como demonstrado na tabela 74.
Ressalta-se que a Pediatria Clinica foi a especialidade responsavel pelo maior nimero de internagoes,

com 1.204 casos (58,5%).

Na avaliagdo do perfil demografico dos pacientes internados, conforme demonstrado nos
graficos 106 a 108, houve predominio do sexo masculino, com 1.324 pacientes (64,3%). Ja quanto idade,
predominou a faixa entre 5 a 12 anos, com 804 pacientes (39,1%), seguida de até 2 anos, com 471

(22,9%).
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Grifico 106: Internagdes pediatricas por sexo — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Gréfico 107: Internagdes por faixa etaria — HS — Ano 13 Grafico 108: Internagdes por grupo etario —Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS Fonte: Sistema Informatizado — HS

Dentre os principais motivos de internagao, destacaram-se as causas externas, com seus diversos
tipos de traumas, as doengas do aparelho respiratorio e do aparelho digestivo, conforme previamente
informado na tabela 75. Ressalta-se que na analise dos principais perfis nosologicos por faixa etaria,
houve diferengas marcantes, porém justificaveis diante da maior ou menor predisposi¢ao aos diferentes
perfis apresentados. Assim, de um modo geral, as causas externas aumentaram com a idade e as doencas

respiratorias reduziram.

Tabela 75: Perfis Nosoldgicos das internagdes de pacientes pediatricos por faixa etaria — HS — Ano 13

Grupo Nosolégico

até 2 anos

>2 a 5 anos

>5a 12 anos

>12 anos

Geral

Causas Externas

46 (9,8%)

117 (28,6%)

308 (38,3%)

137 (36,6%)

608 (29,5%)

Doengas do aparelho respiratorio

208 (44,2%)

129 (31,5%)

128 (15,9%)

16 (4,3%)

481 (23,4%)

Doengas do aparelho digestivo

75 (15,9%)

49 (12,0%)

146 (18,2%)

50 (13,4%)

320 (15,6%)

Doengas de pele e tecido subcutaneo

37 (7.9%)

33 (8,1%)

51 (6,3%)

31 (3.3%)

152 (7,4%)

Doengas infecciosas e parasitarias

26 (5.5%)

18 (4,4%)

35 (4,4%)

15 (4,0%)

94 (4,6%)

Total

471 (22,9%)

409 (19,9%)

804 (39,1%)

374 (18,1%)

2.058 (100%)

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Na UTI Pediatrica atuam médicos especializados em Medicina Intensiva Pediatrica, entre
plantonistas e diaristas, que juntamente com a equipe de enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos, farmacéuticos e psicologos, oferecem um cuidado

integral aos pequenos pacientes.

No Ano 13, conforme antes demonstrado no Capitulo 5 (item 5.1, tabela 29), a unidade admitiu
683 pacientes. Destas internacdes, predominaram as doengas do aparelho respiratorio, com 53,6%,

seguidas das doengas infecciosas, com 9,1%, ¢ das causas externas, com 8,5% (item 5.2, grafico 62).

A unidade apresentou Média de Permanéncia de 5,1 dias (tabela 76), bem abaixo da meta
institucional de 7 dias, que ¢ justificavel diante proprio perfil dos pacientes internados. No entanto, na
analise deste indicador ao longo dos anos, pode-se observar redugdo do tempo em relagdo aos anos
iniciais. Este fato ocorreu pelo acompanhamento do paciente pela mesma equipe médica, ja conhecedora

de suas necessidades, favorecendo a continuidade da assisténcia.

Tabela 76: Médias de Permanéncia e Taxas de Mortalidade na UTI Pediatrica — HS — Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Média Permanéncia 5.2 7,6 7,2 6,2 5,9 4,7 52 5,6 5,2 4,6 5,6 5,1 4,8
(dias)

Taxa de Mortalidade 8,2 7,7 9,0 9,6 6,3 52 52 4.4 4,0 5,8 6,2 4,7 2,0
(%)

Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na tabela 76 também esta demonstrado o comportamento da Taxa de Mortalidade Institucional

da UTI Pediatrica, com valor de 2,0% no ultimo ano, também com reduc¢ao significativa.

A Unidade de Internagdo Pediatrica ¢ a principal retaguarda da Emergéncia. No ultimo ano,
foram 2.375 internagdes no setor, conforme demonstrado no Capitulo 4 (item 4.1, tabela 21). Dentre os
grupos de patologias mais prevalentes, destacaram-se os traumas, influenza e pneumonia e as doengas

do apéndice (item 4.2, tabela 28).

O comportamento da Média de Permanéncia na internagdo pediatrica, conforme tabela 77,
mostra queda progressiva ao longo dos anos, atingindo 4,1 dias no Ano 13. A Taxa de Mortalidade vem

se mantendo baixa, com a ocorréncia de uma ocorréncia de 6bito no ultimo ano.

Tabela 77: Médias de Permanéncia e Taxas de Mortalidade na Ul Pediatrica — HS — Ano 1 a 13

Média Permanéncia 52 53 6,6 6,0 5,1 4,1 43 4.0 43 4.5 4,7 4.4 4,1
(dias)

Taxa de Mortalidade 0,08 | 0,00 | 0,08 0,11 0,00 | 0,09 [ 0,00 | 0,04 | 0,05 0,00 0,05 0,09 | 0,04
(%)

Fonte: Sistema Informatizado — HS
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O resultado alcangado com a Linha de Cuidado do Paciente Pediatrico, refletido na melhoria
assistencial, a exemplo da Média de Permanéncia ¢ Mortalidade, inspirou a instituicdo a revisdo do
modelo assistencial junto as demais especialidades. Assim, foram estruturadas e implantadas as Linhas
de Cuidado do paciente Clinico e Cirargico no decorrer do sétimo ano, conforme descritas nos Capitulos

9 e 10, num olhar sistémico e integrado, favorecendo a comunicag¢do e continuidade do cuidado.
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12  MORTALIDADE

A andlise de mortalidade no ambiente hospitalar € uma importante ferramenta de avaliagdo do
processo assistencial, pois possibilita a identificagdo de fragilidades no cuidado prestado aos pacientes,

indicando estratégias para a melhoria da assisténcia.

No Hospital do Suburbio, pacientes vitimas de traumas e com doengas ja avangadas, com
disfun¢des organicas multiplas, sdo frequentes motivos de internagdo, ¢ consequente correlagdo com o
obito. No entanto, a partir do Ano 10, conforme demonstrado no grafico 109, a Taxa de Mortalidade
Institucional apresentou significativo aumento, atingindo valor de 11% no Ano 10 e 15,5% no Ano 11.
Este fato ¢ justificado pela mudanca do perfil institucional, que passou a ser referéncia para internagao
de pacientes com Covid-19, incorporando 118 leitos de terapia intensiva especificos. Ressalta-se a
gravidade clinica deste perfil de pacientes, com altas taxas de suporte ventilatério mecanico,

vasopressores € terapia dialitica.

No Ano 13, a mortalidade institucional reduziu de modo significativo, com valor de 5,6%, o
que representou 39,8% a menos em relag@o ao ano anterior, o que corrobora com a melhoria da qualidade

assistencial.

Grafico 109: Taxa de Mortalidade Institucional — HS — Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

A seguir serdo apresentadas algumas peculiaridades associadas a ocorréncia de oObitos na
instituicdo, incluindo o perfil demografico, a correlagdo com o tempo de internamento, setor de
ocorréncia e o perfil nosologico. Diante da prevaléncia das internagdes por causas externas, também

serdo analisadas as caracteristicas demograficas neste grupo de pacientes.

12.1 FAIXA ETARIA E SEXO

Na distribuigdo dos 910 obitos por sexo ndo houve diferenga significativa, conforme
demonstrado no grafico 110. Foram 454 do sexo masculino (49,9%) e 456 do feminino (50,1%). A Idade

Média foi 66,3 anos, sendo de 63 anos no masculino € 70 anos no feminino.
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Grafico 110: Distribui¢ao dos 6bitos por sexo — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na analise dos de 6bitos por faixa etaria e sexo, pode-se observar aumento com a idade, porém
de forma diferenciada (graficos 111 e 112). No sexo masculino houve maior nimero de casos em relagdo
ao feminino nas faixas de idade mais jovens, que dentre os fatores possiveis de justificativa destaca-se
a maior exposicao ao trauma. Ja no sexo feminino, o aumento foi progressivo, com pico de 143 casos
na faixa etdria acima de 80 anos (31,4%). Ressalta-se que 75,2% dos 6bitos ocorreram em faixas acima

de 60 anos no sexo feminino, em contraste com 63,7% no masculino (graficos 113 e 114).

Grafico 111: Distribuigo dos 6bitos do sexo masculino por faixa etria — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grafico 112: Distribuig¢@o dos dbitos sexo feminino por faixa etaria — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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Grifico 113: Distribuicio dos Obitos por grupo etario no
sexo Masculino — HS — Anol3
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Grifico 114: Distribui¢do dos Obitos por grupo etério no
sexo Feminino — HS - Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS Fonte: Sistema Informatizado — HS

Na avaliacdo da Taxa de Mortalidade por sexo, observa-se que foi mais alta no feminino, com
6,2% (grafico 115). No entanto, como previamente comentado, do total de 6bitos no sexo feminino,
75,2% foram em pacientes com idade superior a 60 anos, contrastando com o masculino, onde o
percentual foi de 60,3%, o que justifica esta diferenca. Quando analisada a Taxa de Mortalidade por
faixa etaria nos dois sexos, conforme grafico 116, pode-se observar que foi proporcional a faixa etaria e

até menor no idoso feminino.

Grifico 115: Taxa de Mortalidade por sexo — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

Grifico 116: Taxa de Mortalidade por faixa etaria e sexo — HS — Ano 13
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122 MORTALIDADE E TEMPO DE INTERNACAO

A distribuigdo dos pacientes que evoluiram para 6bitos pelo tempo de permanéncia hospitalar,
conforme mostrado no grafico 117, evidencia o aumento do nimero de casos com o tempo. Também
chama atencdo que a Taxa de Mortalidade guarda esta relacdo com o tempo de internamento, sendo
maior quanto mais tardia é a saida hospitalar. Sabe-se que a maior permanéncia hospitalar esta
relacionada, habitualmente, aos pacientes de maior dependéncia funcional e risco, muitos admitidos com
quadros clinicos bastante comprometidos ¢ com a presenga de disfungdes organicas, demandando

inclusive internacdo inicial em leito de terapia intensiva.

Grafico 117: Distribuigio das Saidas, dos Obitos ¢ Taxa de Mortalidade pelo Tempo de internagio — HS — Ano 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS

12.3 MORTALIDADE POR LOCAL DE OCORRENCIA

Ao longo dos anos, a distribui¢do dos 6obitos por local de ocorréncia aponta que a maioria
ocorreu nas Unidades de Terapia Intensiva. No entanto, pode-se observar o impacto da pandemia de
Covid-19 e ampliagdo dos niumeros de leitos intensivos a partir do Ano 10, que teve acréscimo de 118

leitos. Ao mesmo tempo, nota-se a reducdo das ocorréncias na Emergéncia.

Grifico 118: Distribuicdo dos 6bitos por local de ocorréncia — HS — Ano 1 a 13
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Fonte: Sistema Informatizado — HS
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No Ano 13, 71,2% dos 6bitos foram em UTI. No entanto, ainda sem atingir os valores anteriores
ao da pandemia. Este fato pode justificado ao ser correlacionado com a redugdo das ocorréncias na

Emergéncia. Ou seja, a demanda de pacientes criticos estd sendo direcionada para os leitos intensivos.

12.4 CONDICOES ASSOCIADAS A MORTALIDADE

A tabela 78 mostra as condi¢des associadas aos pacientes que evoluiram com &bito por grupos
faixas etarias, a partir do CID sinalizado pelo médico no relatério de Alta por Obito. Dentre as condi¢des
relacionadas, a infecg@o teve destaque, vista em 28,8% dos casos. As doengas do aparelho circulatério,
incluindo o acidente vascular cerebral, especialmente hemorragico, e as doengas respiratdrias também

foram frequentes.

Ressalta-se que pacientes com doencas cronicas descompensadas foram prevalentes, dentre elas
as cardiopatias (isquémicas e hipertensivas), as doengas pulmonares, doengas renais ¢ hepatopatias, além
de pacientes com grave comprometimento cognitivo, acamados, com sequelas de acidentes vasculares

cerebrais prévios e deméncias.

Tabela 78: Principais condi¢des associadas aos 6bitos — HS — Ano 13

até 18 anos >18 a 40 anos >40 a 60 anos >60 anos Total

N % N % N % N % N %
Doengas infecciosas e parasitarias 4 17,4 12 18,8 59 30,9 187 29,6 262 28,8
Doengas do aparelho circulatorio 1 43 9 14,1 44 23,0 131 20,7 185 20,3
Doengas do aparelho respiratorio 7 30,4 8 12,5 15 7,9 89 14,1 119 13,1
Causas Externas 6 26,0 23 35,9 18 9,4 23 3,6 70 7,7
Neoplasias 0 0,0 4 6,3 9 4.7 40 6,3 53 58
Doengas do aparelho digestivo 0 0,0 1 1,6 8 42 40 6,3 49 5,4
Doengas do aparelho geniturinario 0 0,0 0 0,0 5 2,6 26 4,1 31 54
Outras 5 21,7 7 10,9 33 17,3 96 15,3 141 15,5
Total 23 2,5 64 7,0 191 21,0 632 69,5 910 100

Fonte: Comissdo de Revisdo e Andlise de Obitos/ Sistema Informatizado — HS

12.5 MORTALIDADE ASSOCIADA AS CAUSAS EXTERNAS

No décimo terceiro ano do hospital, foram 70 &bitos relacionados as causas externas,
correspondendo a 6,6% do total. Ressalta-se que as causas externas foram os principais motivos de
internacdo hospitalar, conforme previamente referido, e sua evolugdo para oObito foi associada a

gravidade da lesdo.

O grafico 119 apresenta o comportamento da letalidade por causas externas na institui¢ao ao

longo dos anos, com valor de 1,7% no ultimo ano.
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Grafico 119: Letalidade das causas externas — HS — Ano 1 a 13
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Fonte: Comissio de Revisdo e Analise de Obitos / Sistema Informatizado — HS

Na avaliagdo dos obitos quanto aos dados demograficos, conforme grafico 120 e 121,
predominou o sexo masculino, com 50 casos (71,4%), € houve maior propor¢ao nas faixas etarias entre
18 a 40 anos e acima de 60 anos, com 32,9% dos 6bitos em cada. Isto corrobora com a exposi¢do de
risco dos pacientes aos diferentes mecanismos de trauma, sejam eles decorrentes de acidentes de moto,

violéncia interpessoal ou quedas.

Grifico 120: Distribuigdo dos 6bitos por sexo — Ano 13 Grafico 121: Distribuigdo dos 6bitos por faixa etaria—Ano 13
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13 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

13.1 DENSIDADE DE INCIDENCIA GLOBAL DE IRAS

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo eventos adversos que aumentam
a morbimortalidade do paciente no ambiente hospitalar. No entanto, para sua analise devem ser
considerados o perfil nosologico, comorbidades, gravidade dos pacientes assistidos e exposigao ao risco,

especialmente a necessidade de procedimentos invasivos e uso de terapias imunossupressoras.

O grafico 122 mostra o comportamento da DI Global no HS ao longo dos anos, sendo observada
redugdo progressiva até o quinto ano e aumento apés. Este fato foi decorrente da busca ativa das

infec¢des de sitio cirirgico, apos a alta hospitalar.

A reducao observada nos Anos 9 e 10 foi associada as agdes implementadas para prevencao de
infecgdo, a exemplo da aplicagdo de bundles, tanto na instalagdo de cateter venoso central e sonda
vesical, como na avaliacdo diaria da seguranca no uso de dispositivos invasivos, onde ¢ realizada a

checagem beira leito.

A mudanca do perfil dos pacientes internados, ocasionada pela pandemia de Covid-19, foi
associada ao aumento no valor deste indicador, que atingiu 7,2 por mil pacientes-dia no Ano 11.
Ressalta-se um perfil de pacientes gravemente enfermos, com disfungdes multiplas, o que levou a maior
necessidade de internacdo em terapia intensiva e uso de dispositivos invasivos, incluindo ventilagdo

mecanica, acessos vasculares em veias centrais e terapia dialitica.

No Ano 13, ocorreram 554 episodios de infeccdo e a Densidade de Incidéncia de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude (DI Global) foi de 5,4 por mil pacientes-dia (grafico 122). Esse valor
foi bem abaixo da meta contratual de 20 por mil pacientes-dia e, em relagdo ao ano anterior, demonstrou

reducdo de 8,5%. Além disso, foi a menor DI global nos treze anos do hospital.

Grafico 122: Densidade de Incidéncia Global de IRAS - HS - Ano 1 a 13
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Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS
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13.2  DISTRIBUICAO DAS IRAS POR TOPOGRAFIA

No grafico 123 esta demonstrada a distribui¢ao das infec¢des por sitio no décimo terceiro ano
do hospital, sendo o sitio urinario o principal observado (30,7%), que inclui os casos de infec¢do urinaria
associada ou ndo ao uso de sonda vesical de demora. A infecgao de sitio cirtirgico também foi marcante,

com 24,7% dos casos, seguida das infec¢des de corrente sanguinea e respiratorias, com 21,8% cada.

Grafico 123: Distribuigdo das IRAS por topografia - HS - Ano 13
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Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

13.3 INCIDENCIA DAS IRAS POR SETOR

O grafico 124 apresenta as DI Global de IRAS nos diferentes setores do HS no décimo terceiro
ano. Observa-se que as maiores incidéncias foram as relacionadas aos procedimentos cirurgicos, com
densidade de 15,6 para cada mil, seguido das ocorréncias nas UTI's Adulto, considerando todas, com
densidade de incidéncia de 7,9 por mil pacientes-dia. Vale salientar que as UTI's Adulto representam o
local de internacdo de pacientes com maior risco, diante do grau de comprometimento clinico e

imunolégico e da demanda de procedimentos invasivos.

Grifico 124: Densidade de Incidéncia de IRAS por setor - HS - Ano 13
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O comportamento das IRAS nas diferentes unidades intensivas, conforme a tabela 79, evidencia
a melhora deste indicador, refletindo a qualidade assistencial prestada, a despeito da gravidade e risco

dos pacientes la atendidos.

Tabela 79: Densidade de Incidéncia de IRAS na Terapia Intensiva - HS - Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
UTI Adulto I e II 20,3 16,8 10,4 11,6 12,5 13,1 12,9 | 16,3 14,8 15,3 10,2 42 6,1
UTI Adulto III 16,5 15,3 10,2 10,5 11,1 9,9 8,1 10,1 11,7 10,4 10,6 11,1 9,8
UTI Cirurgica 21,4 | 23,3 | 20,7 15,4 10,7 14,8 15,3 16,9 9,0 8,4 9,1 7,5 7,5
UTI Pediatrica 11,5 8,5 9,0 7,2 6,9 4,5 59 4,7 3,7 59 7.4 2,3 1,8

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

Ressalta-se que o aumento da Densidade de Incidéncia de Infecgdo na UTI Cirurgica a partir
do sexto ao oitavo ano foi decorrente a maior quantidade de internamentos clinicos no setor, denotando
aumento do risco. Nos ultimos anos as internagdes de perfis clinicos reduziram, com consequente

melhora no indicador.

13.4 INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

A Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea associada a cateter venoso central (CVC) € um dos

principais indicadores de qualidade do processo assistencial.

O comportamento das Densidades de Incidéncia de IPCS avaliadas nas UTI’s (tabela 80), onde
a sua prevaléncia esté relacionada ao maior risco do paciente, diante da maior utilizagdo do dispositivo
e susceptibilidade clinica, evidencia melhora deste indicador apés medidas implementadas para o seu
controle. Dentre elas, ressaltam-se a revisdo de padrdes de curativos, implantacao do bundle de insergao
de cateter central ¢ o refor¢o dos cuidados durante sua manutengdo, com estimulo para a retirada

precoce.

Tabela 80: Densidade de Incidéncia de IPCS na Terapia Intensiva - HS - Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

UTI Adulto I e I 3,6 5.8 35 2,4 1,6 1,0 1,1 1,1 3,6 32 2,4 1,1 2,8

UTI Adulto III 6,6 7.8 3.1 2,9 2,8 22 0,4 1,0 4,5 38 32 39 2,9
UTI Cirurgica 4,1 8,8 5,1 33 2,3 0,7 0,9 0,6 1,0 2,5 2,5 0,8 1,2
UTI Pediatrica 4,6 73 2,3 0,9 2,9 1,6 0,0 1,6 2,1 5,0 2,7 1,7 32

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS
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Vale salientar que as densidades de incidéncia de IPCS se manteve abaixo da meta contratual
de até 4,4 por mil CVC-dia e as Taxas de Efetividade na sua prevencdo foram acima de 97% em todas

as unidades (grafico 125), com destaque para a UTI Cirargica, que apresentou valor de 99,2%

Grifico 125: Taxa de Efetividade na prevengao IPCS — UTI’s HS - Ano 13
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Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

13.5 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

As Pneumonias associadas a Ventilagdo Mecanica constituem ainda o principal evento
adverso observado nas unidades intensivas do hospital. A¢des foram desenvolvidas ao longo dos anos
para o seu controle, com resultados evidenciados através da redugdo de sua incidéncia (tabela 81).
Assim, houve o fortalecimento do gerenciamento do risco de PAV, com a implantacdo do protocolo
para sua prevengao, que contempla a supervisdo diria através da aplica¢do do bundle de manutencao

da Ventilagdo Mecanica.

Tabela 81: Densidade de Incidéncia de PAV na Terapia Intensiva - HS - Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
UTI Adulto I e IT 8.4 4,5 7,0 7.3 7,6 83 6,8 7.3 10,1 14,5 3,0 2,6 0,8
UTI Adulto III 6,8 59 8,5 8,1 5,8 7,0 39 5,7 5,1 6,8 32 1,1 2,5
UTI Ciruargica 5,0 8,4 17,3 | 12,3 82 4,0 6,9 6,9 33 2,2 5,8 2,8 1,5
UTI Pediétrica 0,0 0,6 6,5 4,4 3.8 0,9 5.3 1.8 0,9 0,0 3,6 1,1 0,0

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

No Ano 13, as densidades de incidéncia de PAV nas unidades intensivas reduziram de modo
significativo, exceto na UTI Adulto 3, e as Taxas de Efetividade na sua preven¢ao demonstraram
valores acima de 98% em todas as unidades (grafico 126), com o destaque da UTI Pediatrica, onde ndo

houve este evento.
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Grifico 126: Taxa de Efetividade na prevengdo PAV — UTI’s HS - Ano 13
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Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

13.6  INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)

A tabela 82 mostra as Densidades de Incidéncia de Infecg¢do do Trato Urinario relacionada ao

uso de sonda vesical de demora nas unidades intensivas, nos treze anos do hospital. Pode-se observar

baixas incidéncias em todas as unidades. Além disso, as Taxas de Efetividade na prevencdo do evento,

conforme o grafico 127, mostraram valores acima de 99% (grafico 127). Esse fato é resultado do

refor¢o das agdes preventivas junto a equipe operacional, a comegar pelo questionamento diario da

necessidade de manutencdo do uso de sonda vesical.

Tabela 82: Densidade de Incidéncia de ITU na Terapia Intensiva - HS - Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
UTI Adulto I e IT 3,0 33 1,2 2,1 1.8 1,3 0,8 1,7 2,6 1,8 2,5 0,7 0,3
UTI Adulto III 8,6 5,5 1,2 1,1 0,9 1,3 1,1 0,6 1,5 1,3 1,1 1,1 1,3
UTI Cirargica 5.5 2.4 2,6 1.9 0,7 1,1 0,6 0,6 1,0 2,0 0,9 0,4 0,0
UTI Pediétrica 2,5 2,3 1,6 2,8 1.9 0,8 2,6 1.9 1,0 6,1 2.4 1,1 0,0

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

Grifico 127: Taxa de Efetividade na prevengdo ITU — UTI’s HS - Ano 13
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13.7 INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO (ISC)

No Ano 13, a Taxa de Infecgao de sitio cirargico em cirurgias limpas, conforme a tabela 83, foi

de 1,4%, valor abaixo do aceitavel pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de até 5%.

Tabela 83: Taxa de Incidéncia de Infecgdo de Sitio Cirtirgico em Cirurgia Limpa - HS - Ano 1 a 13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Cirurgias Limpas 2379 | 3.052 | 3.878 | 4.149 | 4248 | 4.057 | 3.701 | 3.500 | 3.412 | 3.859 | 2.706 | 3.982 | 4.138

Taxa ISC 1,1 0,8 1,6 1,5 1,2 1,9 2,2 1,9 1,5 1,1 1,6 1.4 1.4

Fonte: SCIH/ Sistema Informatizado — HS

Ressalta-se 0 compromisso da equipe assistencial com a boa pratica, bem como o papel ¢
responsabilidade dos gestores dos processos, com apoio do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH), na adequada supervisdo das agdes implementadas, impactando ndo apenas no controle

ambiental, como na sustentabilidade institucional.



m XI BOLETIM EPlDEMlOL()GlCO .............................................................................................................. 2022 -2023

14 DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE) do Hospital do Subtirbio iniciou suas atividades
em fevereiro de 2014 e tem como principal objetivo promover uma melhor vigilancia quanto a
ocorréncia de determinadas doengas ou agravos a saude, a fim de oportunizar a adocdo de medidas de
prevengdo e controle compativeis com suas especificidades. Antes desta época, este controle era feito

pelo Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH).

A reorganizacdo da metodologia de trabalho do NVE, com o refor¢o da busca ativa diéria de
doengas e agravos nas unidades e a partir das solicitagdes de exames complementares (sorologias,
baciloscopias e estudo de liquor), resultou no aumento do nimero de investigagdes ao longo dos anos,

conforme demonstrado no grafico 128.

A partir do Ano 10, ressalta-se o impacto da pandemia de Covid-19, que contribuiu com 4.064
de 5.192 investiga¢des no Ano 11(78,3%). A reducdo observada a partir do Ano 12 € coerente com o

controle da pandemia, conforme também apresentado no grafico 128.

Outro aspecto a ser considerado ¢ diminui¢do das outras situagdes passiveis de notificagdo
compulsoria, que pode ser justificado pela diminuicdo do nimero de atendimentos de urgéncia e

emergéncia, principalmente sob demanda espontanea, como previamente ja referido no Capitulo 2.

Grifico 128: Investigagdes de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulséria — HS —Ano 4 a 13
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—&— Covid-19 2.231 4.064 1.102 604

Fonte: NVE/ Sistema Informatizado — HS

Na tabela 84 estd demonstrada a relacdo das doencas de notificagdo compulsdria e outros
agravos investigados e confirmados no Ano 13, com suas respectivas letalidades. No total, ocorreram

1.858 investigagdes no periodo, com 1.112 casos confirmados (59,9%).

Apesar do controle da pandemia de Covid-19, ainda foram frequentes as investigagdes de
SARS-COV-2 na instituicdo, com 604 casos. No entanto, apenas 22 casos foram confirmados (3,6%).
Ressalta-se a frequente ocorréncia de sintomas respiratorios na populagdo, como manifestagdo de
doencas virais diversas. OS demais casos foram outras sindromes gripais, que além do prejuizo a saude,

contribuiram para a diminui¢ao das atividades laborais.



20022 = 2028 s X1 BOLETIM EPlDEMlOLéGlCO m

Dentre outras doengas e agravos, destacaram-se o acidente de trinsito, violéncia
interpessoal/autoprovocada e intoxicacdo exdgena, o que corrobora com o perfil de urgéncia e
emergéncia da instituicdo. Ressalta-se que as notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada
demonstram o olhar diferenciado da equipe de saude e a compreensdo da importancia da identificagéo

precoce deste tipo de agravo, principalmente em mulheres, criangas e idosos.

Tabela 84: Distribui¢@o dos casos investigados e confirmados por Tipo — HS — Ano 13

Doencgas e Agravos Investigados Confirmados Obitos Letalidade %
Acidente de Transito 711 711 24 34
SARS-COV-2 604 22 3 13,6
Violéncia Interpessoal / Autoprovocada 167 167 8 4,8
Tuberculose 154 61 12 19,7
HIV / AIDS 76 47 7 14,9
Intoxicagao Exdgena 66 66 2 3,0
Hepatites 26 3 1 33,0
Arboviroses 24 14 3 21,4
Meningite 17 12 3 25,0
Leptospirose 8 5 3 42,9
Sifilis 5 4 0 0,0
Total 1.858 1.112 66 -

Fonte: NVE/ Sistema Informatizado — HS
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15 CAPTACAO DE ORGAOS

Em outubro de 2010 foi instituida a Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgaos, Tecidos e
Transplantes (CIHDOTT) e, ja em 2011, o Hospital do Suburbio recebeu o Prémio Amigos do
Transplante da Secretaria de Satde do Estado da Bahia, pela organizagdo e estrutura desta comissao.
Em 2017 e 2018, a instituicdo recebeu os prémios “CIHDOTT Nota 10” e “Transplante Bahia Doe
Orgﬁos, Doe Vida”, ambos concedidos pela Secretaria de Satide do Estado da Bahia, em reconhecimento

aos resultados alcancados.

15.1 MORTE ENCEFALICA

No ultimo ano foram 62 Protocolos de Morte Encefalica (ME) abertos, como demonstrado no
grafico 129. Destes, houve a efetivacao de doagdes em 12 (19,4%). Porém, em 16 casos houve evolucdo
para obito (25,8%) e em 12 casos existiam critérios de exclusdo para doacdo (19,4%). Portanto, dos 34
casos restantes, considerados possiveis de captacdo apos a conclusdo do diagnoéstico, houve a efetivacdo
em 12 (35,32%). E um dado ainda com indicativo de necessidade de melhoria, principalmente frente a

recusa familiar (grafico 130).

Gréfiﬁ) 129: Numeros de Protocolos de Morte Encefalica abertos — HS — Ano 2 a 13
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Fonte: CIHDOTT - HS

Grafico 130: Dados de segmento dos Protocolos de Morte Encefalica abertos — HS — Ano 13
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Fonte: CIHDOTT - HS
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16 CONCLUSAO

A qualidade da assisténcia a saide ndo envolve apenas o atendimento em si, com equipe
multidisciplinar comprometida e tecnologia, mas também uma gestdo estratégica clara, que defina
objetivos respaldados em valores éticos e com foco nas necessidades dos pacientes. Desta forma, o
entendimento do perfil epidemioldgico é essencial para as decisdes nas organizagoes de saude,
principalmente considerando que a Epidemiologia produz conhecimento capaz de promover a satde

individual através de medidas de alcance coletivo.

Desta forma, fruto de um planejamento de a¢des fundamentado na analise epidemiologica e no
acompanhamento quanti e qualitativamente de sua produgdo de servigos, o Hospital do Suburbio, ao

longo do tempo, foi capaz de atuar com inovagao e garantir bons resultados assistenciais.

A instituicdo consolidou o seu perfil assistencial de urgéncia e emergéncia, refletido pela
reducdo dos pacientes atendidos na Emergéncia com classificagao de risco Azul e Verde. Além disso,
o trabalho educativo realizado junto a comunidade e a participagdo estimulando uma maior interacao
dos diversos componentes do Distrito Sanitirio do Suburbio Ferroviario, para o desenvolvimento de
acoes mais organizadas e integradas, parecem ter contribuido para uma progressiva estruturacdo da rede

publica assistencial.

Apesar do quantitativo elevado de atendimentos clinicos na Emergéncia, o perfil cirtrgico foi
marcante nas internagdes, tendo especial destaque a assisténcia ao trauma, as patologias cirirgicas
abdominais e¢ a calculose renal. Dentre as patologias clinicas, as doencas cerebrovasculares,
cardiovasculares e infecciosas mostraram sua significancia, seja pela sua frequéncia ou pela sua
criticidade. Este fato implicou na definicdo das Linhas de Cuidado estratégicas, do Paciente
Politraumatizado e do Paciente com Acidente Vascular Cerebral, que foram implantadas no final do

quinto ano.

O aumento progressivo de pacientes adultos internados com risco Amarelo ¢ Vermelho,
portanto com maior gravidade/complexidade e risco, assim como aqueles mais idosos, justificam os
resultados dos indicadores institucionais, principalmente da Média de Permanéncia e Taxa de
Mortalidade. No entanto, a melhora destes indicadores observada a partir do Ano 5, reflete a efetividade
clinica do processo assistencial, a partir do olhar critico em busca de melhoria, fruto de uma cultura de

qualidade e seguranca madura.

No contexto da pandemia de Covid-19, que envolveu os Anos 10 e 11, o hospital tornou-se uma
das referéncias do estado para o atendimento deste perfil nosoldgico. Houve a implantacdo de 118 novos
leitos de Terapia Intensiva e 60 leitos de Internacdes foram direcionados. Isto resultou em admissdes
de maior gravidade clinica e num quantitativo significante do perfil critico, com impacto nos resultados
de alguns indicadores de desempenho hospitalar, a exemplo da Taxa de Ocupacao, que sofreu variagao
conforme da demanda de pacientes da Rede de Satude do estado, da Média de Permanéncia ¢ Taxa de

Mortalidade Institucional.
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No Ano 12, ndo sendo mais uma unidade de referéncia para os casos de Covid-19, houve a
desativacdo do Hospital Campanha, com 60 leitos de terapia Intensiva, e as internagcdes na UTI Adulto
IV passaram a ser de pacientes criticos de um modo geral. Com isto, a proporgdo de leitos criticos em
relacdo ao total de leitos hospitalares ainda permaneceu maior em relacdo ao periodo anterior ao da
pandemia, o que, embora com evidente melhoria, também influenciou os resultados de desempenho

obtidos.

O Ano 13 marcou o inicio de grandes mudancgas, com a Renovagdo do Contrato de Concessao
do Hospital do Suburbio, ocorrida no ultimo trimestre. Houve a incorporagdo de novos servigos ¢
ampliagdo do Ambulatorio, que passou a atender de forma eletiva, pacientes do Sistema de Lista Unica,

além dos egressos.

O melhor desempenho institucional observado no Ano 13, evidenciado através do aumento do
nimero de internagdes e saidas hospitalares e pela reducdo da Média de Permanéncia, Taxa de
Mortalidade e Densidades de Incidéncia de Infecgdo, € fruto de um trabalho multiprofissional engajado

e numa estrutura de gestdo de saude integrada, com olhar sist€émico e centrado na pessoa.

O HS reconhece que a assisténcia a satde ¢ dindmica, com surgimento ndo apenas de novos
padrdes e tecnologias, mas também de novos desafios. Assim, ¢ fundamental o acompanhamento dos
indicadores epidemiolodgicos, utilizando-os para o direcionamento de agdes na gestdo dos servigos de

saude.
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